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Seite  XVI,  22.  Zeile  von  obcn,  fallt  hinter  vola  der  I'unkt  fort. 

Seitc  1 ist  in  der  18.  Zeile  von  oben  hinter  llohlrautne  odcr  Zellen  das  Wort 
Cancelli  in  Parenlhese  zu  setzen;  dagegcn  ist  dies  Wort  in  der  5.  Zeile 
von  unten  zu  streichen.  (Vergl.  S.  XL1V.) 

Seite  39,  letzte  Zeile  unten,  lies  saeci  lacrymalis  stall  glandnlae  lacry- 
malis. 

Seite  238,  letzte  Zeile  unten,  lies  M.  inlerossei  stall  SI.  lumbricatcs. 

Seite  687,  Zeile  22  von  oben,  lies  Blilltcrn  stall  Plattcn. 

Seite  714,  Zeile  20  von  oben,  lies  rain,  auricnlaris  stall  occipitalis  (n. 
vagi). 

Fig.  396,  Seite  847.  In  der  Legende  hierzu  ist  die  Krkltirong  unterblieben, 
dass  das  mit  Essigsaurc  behandclte  Priiparat  elwa  bei  7 cinem  starkcu 
Drucke  ausgesetzt  gewesen  ist  und  dass  die  Fussplaltcn  daselbst  breit- 
gequetschl  worden  sind,  um  deren  Zusland  zu  demonstriren. 
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Der  Plan  zu  diesem  Buche  wurde  mit  raeinem  Ilerrn  Verleger 
bereits  vor  Jahren  zu  Paris  verabredet,  seine  Ausfiihrung  konnte  aber 
erst  nach  Einsammlung  vieler,  namcutlich  ikonographischer  Materialien, 
ins  Werk  gesetzt  werden. 

Ich  trete  mit  dem  Handbuche  ohne  die  landlaufige  Entscbuldi- 
gung  in  die  Oeffentlichkeit,  dass  ich  es  aus  diesen  und  jencn  Griin- 
den  gewagt  habe,  den  vielen  vorhandenen  vorziiglichen  Werken  des 
Genres  ein  ueues  hinzuzufiigen.  Denn  ist  mein  Buch  iiberhaupt 
etwas  wertli,  so  bedarf  es  keiner  derartigen  Redensarten  zu  seiner 
Einfiihrung.  Mit  den  grossen  classischen  Lehrbiichern  der  Henle, 
Sappey.  Hyetl,  Kbause  u.  s.  w.  soli  es  ja  gar  nicht  concurriren.  Es 
soli  dem  Studenten  und  dem  Arzte  ein  nicht  zu  ausgedehntes  Bild 
von  unseren  gegenwiirtigen  Kenntnissen  des  mcnsehlichen  Korper- 
baues  gewiihren  und  ich  denke,  dass  es  sich  als  ein  rechtes  Studenten- 
buch  bewahren  wird. 

Ich  habe  mich  bemiiht,  den  neueren  Arbeiten  gerecht  zu  wer- 
den und  eine  Polemik  moglichst  vermieden.  Wenn  ich  aber  im  Ver- 
laufe  eines  lange  Zeit  in  Anspruch  nehmenden  Druckes  nicht  alles 
Neueste  verarbeiten  gekonnt,  so  moge  man  die  Grunde  dazu  nicht 
etwa  in  einer  Vernachliissigung,  sondern  in  redactionellen  Verhaltnissen 
suchen.  Niemand  neigt  weniger  dahin,  Neues  ungepruft  bei  Seitc  zu 
setzen  wie  ich,  wiewohl  ich  mich  nirgend  scheue,  eine  Kritik  aus- 
zuiiben.  Ich  babe  iibrigens  versucht,  noch  einige  vortreffliche  Ar- 
beiten der  letzten  Periode,  z.  B.  diejenigeo  von  Toldt,  Hasse, 
His  u.  s.  w.  wenigstens  im  Anhangc  aufzufiihren. 

Von  weitschweifigen  embryologischen  Angaben  glaubte  ich 
absehen  und  nur  bei  Besprechung  gewisser  wiclitiger  Organe  ein 
knappes  Bild  ihrer  Eutwickelung  entvverfen  zu  sollen. 
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Ich  liabe  iiberhaupt  danach  gestrebt,  raeinen  Lesern  cine  An- 
regung  zu  geben. 

Obwohl  ich  mit  Hyrtl  im  Prinzip  dariiber  einverstanden  bin, 
dass  die  Auseinandersetzung  der  anatomischen  Technik  eiuer 
raehr  selbststiindigen  Behandlung  bedurfe,  so  habe  ich  doch  dem  An- 
suchen  wohlwollender  Freunde  nachgegeben  und  eiue  gedrangte  Dar- 
stellung  dev  Dissection  von  Muskeln , Eingeweiden , Gefassen  und 
Nerven  ausgcarbeitet , auch  Einiges  fiber  Variety  ten  hinzugefflgt, 
letzteres  Material  z.  Th.  nacli  Erfahrungen , die  auf  der  Berliner 
Anatomie  gewonnen  wurden. 

Die  4C5  Ilolzschnitte  sind  bis  auf  Fig.  1—70  des  nrabisch 
paginirten  Textes,  welche  Hr.  W.  A.  Meyn  nach  der  Natur  auf  Holz 
gezeichnet , sowie  bis  auf  eine  nicht  grosse  Zahl  von  Copien  be- 
wahrter  Muster,  nach  meinen  eigenen  in  Aquarell  oder  a deux 
crayons  ausgefiihrten  Originalzeichnungen  von  Meyn  reproduzirt 
worden. 

Durch  die  mit  grossen  Opfern  hergestellten  farbigeu  Schnitte 
glaubten  Verleger  und  ich,  Anfangern  ein  deutlicheres,  instructiveres 
Bild  liefern  zu  konuen.  Ich  hofFe , dass  die  bei  diesen  Schnitten 
vielfach  befolgte  Art,  in  realistischer,  an  die  Binnoo’sche  anstreifender 
Manier  ein  Abbild  der  im  Prtiparirsaal  secirten  Cadaver  zu  gewahren, 
bei  den  Vertretern  des  Auschauungsunterrichtes  Anklang  finden 
werde. 

Unter  den  zersplitternden  Einfliissen  des  grossstadtischen  Lebens 
und  Treibens,  dcnen  auch  der  eifrigste  Fachgenosse  ausgesetzt  sein 
wird,  konute  der  Druck  dieses  Buches  nur  langsam  von  Statten 
gehen.  Dem  Herrn  Verleger  sage  ich  fiir  die  mir  bei  dieser  Gelegen- 
heit  entgegengetragene  geduldige  Ausdauer  und  wahrhaft  freundschaft- 
liche  Muhewaltung  meinen  warmsten  Dank. 

Neubabelsberg  b.  Potsdam,  Anfang  August  1880. 

Rob.  Hartmann. 
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Die  Anatomic  oder  die  Zcrgliederungskundc  lclirl  uus  den  Orga- 
nismus  in  seine  Itestandthcile  zerlegen,  dicse  und  die  Verhilltnissc  cr- 
kemien,  welche  sie  zu  einandcr  cinnehmen.  Diese  Wissenscliaft  vornehmlich 
hat  sowolil  analytisch  als  aucb  syntlielisch  zu  verfahren. 

Seitdem  in  den  ineisten  Lttnderu  die  abergiaubischc  Sebcu  und  der  Eckel 
vor  den  LeichenOlIhungeu  geschwundcn  sind,  bat  die  Acbtung  vor  der  Anatomic 
als  Disciplin  sebr  zugenommen.  Man  erOffnet  ibr  jetzt  Palflste  an  Stellen,  an 
welcheu  man  frQlicr  irgend  ein  feucbles,  flnstcres  Loch  far  gut  genug  hiclt, 
nm  darin  den  ominOsen  l.eicbenzergliederer  und  seinen  hUuflg  Ubelbeleu- 
mundeten  Apparat  unterzubringen.  Kein  verstandigcr  Arzt  existirt  melir,  vvclchcr 
nicht  den  hohen  Wcrlh  cincr  tUcbtigeu  anatomischen  Durcbbildung  freudig 
ancrkennen  mOchle.  Wir  sehen  alljilhrlicli  mit  Ehrenzeieheu  bOchster  Art 
gescbmQckte  Creise,  nachdem  sie  schon  frtlber  die  Schreeken  von  Dutzenden 
blutiger  Feldschlachten  zu  mildem  verstandcn,  immer  wieder  gern  zum  Secir- 
saal  eilen,  um  der  stillen  ebrlicbcn  Arbeit  des  Messers  und  der  Pincette  am 
Cadaver  den  Ruhm  zu  geben.  Der  Zoologe  eignet  sich  die  PrSparirtecbnik  des 
Leichensaales  an,  um  auf  seinem  Gebiet  damit  Erfolgc  in  der  nllberen  und 
sichereren  Brkundung  des  Thierleibcs  zu  crringen.  Selbst  der  Botanikcr  arbeitct 
jetzt  nacb  echter  Anatomeuart  auch  in  seiner  Weise  melir  mit  dem  Prilparir- 
besteck,  als  mit  der  Pllanzenpresse.  Die  Pbytotomie  oder  Pflanzenanato- 
mie  bat  sich  ja  einen  ebeuso  hohen  Platz  erworben,  als  die  Zootomie.dic 
Thieranatomie.  Letztere  bildct  aber  die  Grnndlage  der  vergleichenden 
Anatotnie.  Diese  edle  Wissenscliaft  beschaftigt  sich  mit  der  Organisation  der 
Tbierwelt  im  Ganzen,  sowie  im  Einzelnen;  sic  nimmt,  will  sic  so  recht  arbciten, 
den  Menschen  als  den  einen,  die  niedersten  animalischen  Eormen  als  den 
auderen  Ausgangspunkt  an  eincr  sich  Glied  far  Glied  miteinander  verknOpfcndcn 
Kette  von  Lebcwesen.  Ich  battc  nichts  dagegen,  wctm  Jemand  die  Anatomic 
des  Menschen,  die  An tbropotomie  als  cine  Untcrdisciplin  der  vcrglei- 
cheuden  Anatomic  in  Ansprucb  nehtnen  wollte.  Mancbe  Seite  dieses  Buches 
wird  lehren,  wie  die  letzlcrwahnte  Wissenscliaft  ilire  beleuchtenden  Strablen 
auf  die  Anthropotomie  und  deren  Metbodik  bereils  geworfen  hat  und 
noch  immer  zu  wcrfen  fortfalirl.  Andcrcrseits  ist  keiue  wertbvolle  vergleichend- 
anatomiscbe  Forschung  ohne  ZubUlfenahme  eines  ttlchtigen  Wissens  in 
der  mcnschlichcn  Anatomic  denkbar.  Da  aber  zunachst  der  Mensch  das  Object 
for  das  Lernen  uud  Behaudcln  Scilens  des  Arztes  ist,  so  blcibt  es  noch 
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Einleitung. 

iinuior  praktisch  gercchlfcrligt,  die  dem  menschlichen  Leibe  gcwiduielc  Zer- 
gliederungskunde  in  gesondertcr  fur  sicb  abgeschlossener  Form  zu  bearbeilen. 
Das  ail  sich  sclion  so  ungebcuere  Material  fordert  tiberdies  nacli  jeder  Richlung 
bin  zur  Selbstentbaltung  and  Beschrankung  auf. 

Das  menschliche  Dasein  kntlpfl  sich  in  so  mannigfaltiger  lieziehuiig 
ail  die  Ausscnwelt,  dass  selbst  auch  die  Kenntniss  des  inenschlichcn  Orga- 
nism us  sich  nach  versebiedenen  Beziehungen  bin  wisscnschaRlieh  und  prak- 
tisch  ausbeuten  Iiisst.  Die  Anatomie  des  Menschen  wird,  als  Wisseuscbal't 
fur  sich,  um  ihrer  selbst  willen  sclion  einen  hohen  Werth  beanspruchen,  ein 
vielseitiges  Intercsse  erregen  kflnnen.  lhre  Beziehungen  zur  Thier-  und 
Pflanzenanatomie  haben  wir  bureits  keunen  gelernt.  Aber  jcnc  unterh&U 
deren  aueh  reichlichc  mit  der  Physiologie.  Wahrend  die  alteren  Physiologen 
den  Zusammenhang  zwischen  ihrer  Wisscnschaft  und  dcr  Anatomic  aufreehl 
zu  erhalten  bemuht  waren,  entwickelte  sich  unter  ilinen  spater  eine  (neuere) 
Itichtung,  welche  sich  jener  Gcincinschaft  zu  schUmen  schien,  welche  nur  den 
geheimen  Wissenschaften  zuslrebend  die  Emancipirung  einer  rein  pbysika- 
lisch-mathcmatiscben  Richlung  von  der  Form  vertrat.  Im  Ganzen  waren  es 
zwar  nur  inchr  jllngere,  unentwiekellere  Geisler,  deren  Faunlismus  fur  die  neue 
Aera  sich  des  oflinals  unbequemeu  Gedaditnisskrames  der  Morphologie  ent- 
ratbeo  zu  ktinnen  glaubte.  Wirkliche  Koryphaen  in  der  Physiologie  dagegen 
arbeiteten  ruliig  nach  einer  die  bciden  Disciplincn  mehr  vermittclnden  Richlung 
waiter.  Wir  haben  solchc  Manner  mauchen  lllick  selbstthatigcr  Forscliung  in 
das  Mikroskop  werfen  und  das  Messer  dissecirend  gebrauchen  schen.  Seit 
eiuiger  Zeit  sind  wir  nun  sclion  darau  gewOhut,  die  Anthropotomic  wieder 
ganz  sachte  in  so  manches  physiologische  Laboratorium  einkchrcn  zu 
sehen.  Ja  einzclne  Forscher  haben  sich  zur  Aufstellung  einer  scheinbar  neuen  und 
unabhUngigen  Disciplin,  der  physiolugischen  Anatomic  vernnlassl  geftlhlt. 
Alleiu  Erforschung  der  Formbildung  des  Organismus  in  genaucr  Beziehung  zu 
den  Lebenserscheinuogcn,  eine  gegenseilige  Durchdringung  von  Anatomie 
und  Physiologie,  soli  die  stete  und  unverrllckbarc  Aufgabe  unserer  Wissen- 
scliaft  Ubcrhaupt  scin  und  bleibeu.  Der  eigenlliche  Faclianatom  soil  sich  freilich 
dabei  bUteu,  die  Erfilllung  seiner  Aufgabe  ganz  und  gar  nur  im  Dienste  cin- 
seitigen  physiolugischen  BedUrfnisses  zu  suchen.  Jener  soil  cs  sich  z.  B. 
nicht  zur  fast  ausschlicssliclien  alltaglichen  Aufgabe  maclieu,  am  wenigsten 
vor  seineu  ZuhOrcrn  im  Secirsaalc,  ctwa  einzclne  Muskeln  aus  ihrem  Zu- 
sammenhange  mit  deu  Nachbarlhcileu  herauszuschalcn,  am  Skelet  zu  belas- 
sen  und  sich  dann  wcitschweifig  Qber  die  Funktion  eines  solchen  isolirten 
Gebildes  auszulasseu  ohne  des  Ganzen  dabei  eingedenk  zu  bleiben.  So  elwas 
darf  nur  im  Verlaufe  der  Bchandlung  der  gesanunten  Muskellehrc  mit  einlier- 
gchen.  Es  isl  in  seiner  Exclusiritat  da  am  wenigsten  angebracht,  wo  es  sich 
z.  B.  um  die  Wirkungen  eiuer  combinirten  Muskelthatigkeit  handelt  und  wo 
es  uberhaupt  zum  Verstandnisse  dcr  organisirten  Theile  nothwendig  erscheint, 
die  gesammte  Nachbargegcnd  mit  ins  Auge  zu  fassen.  Der  Anatom  soil  ja  nicht 
nur  die  Baustcine,  sonderu  den  Bau  des  Organismus,  die  Bestaudthcilc  des 
letzteren,  wie  sie  ihm  harmonisch  verbunden  siud  (Aehy)  vorftlhren. 

Die  alteste  und  gewissermassen  anerkannteste  Art  der  Behand- 
lung  der  Anatomie  ist  die  sogenannlc  systcmatischc,  welche  entsprechend 
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Jen  Organsvstemen  nacheinander  die  Knochen-,  Bander-,  Muskel-,  Eingc- 
weide- , die  Gefdss-,  Nervenlehre  u.  s.  w,  durchgeht.  Diese  systeinatische 
Analoraie  ties  Menschen,  welche  slets  das  Object  einer  schlichtcn, 
treuen  Naturbesehreibung  bleibeti  sollte,  wird  uns  aucli  in  diesem  Buche 
heschaftigen. 

Man  hat  nun  der  systematischen  menscbiicben  Anatomic,  der 
Antliropotomie  im  ersten  und  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  den 
Vorwurf  gcmacht,  dass  sie  nur  einc  abstrakte  Wissenschaft  bildc  und  dass 
sie  zu  sehr  ausser  allem  Zusammcnhange  mit  der  praktischen  Heilkundc 
stehe.  Man  bat  letzterer  durch  die  topographische  Anatomie  einen  Ersatz 
schalTen  wollen.  Man  hat  diese  so  behandcln  wollen,  dass  man  immcr  ganze 
KOrperabschnilte,  z.  B.  Kopf,  Hals,  Brust  u.  s.  w.  im  Zusammenhange  der 
einzelnen  Haute,  Muskeln,  Gefasse  und  Nerven  zuciriandcr  und  zum  Ganzcn 
bearbeitete.  Das  ist  an  und  fllr  sich  aueh  sehr  loblich,  diese  Art  der  Lehre  darf 
aber  nur  als  ein  Stllck  der  gesammten  systematischen  Anatomie  des  Menschen 
geltcn,  als  eine  Hulfsdisciplin,  die  bei  geschickter  Vertrctung  auch  dem  Kiiniker 
einen  wesenllicheu  Nutzcn  schalTen  kann.  Uebrigens  aber  muss  von  jedem 
Lehrer  der  systematischen  Anatomie  verlangt  werden,  dass  er  seine  AVissen- 
scbafl  auch  in  gewissem  Sinne  topographisch  verbreitet,  dass  er  niemals  den 
Zusammenhang  der  einander  beruhrenden  Thcile  ausser  Adit  lasst.  Koine 
Anatomie,  mOge  sie  nun  Phytotomie,  Zootomie  Oder  Anthropotomie  sein,  darf 
ohne  Gewebclehre,  d.  h.  ohne  Auseinanderlegung  dcr  Strukliirverhailnisse 
der  Organe,  ihres  feineren  mikroskopischen  Baues,  Anspruch  aufVoll- 
standigkeit  erhcben.  Ja  die  allgemeine  Kenntniss  der  KOrpergewebe  muss 
den  Grundstein  bilden,  auf  welcbem  sich  die  Beschreibung  der  einzelnen 
Organsysleme  aufbaut.  Dagegcn  durfen  wir  die  Behandlung  der  krankhaD 
vcranderten  Gewebe  und  Organsysleme,  der  MonstrOsitaten  u.  s.  w.  getrost  in 
den  Bereich  einer  zu  selbststandiger  Entwicklung  gelangten  Disciplin,  namlicb 
der  pathologischen  Auatomie,  verweisen. 


Es  sind  an  dieser  Stelle  einige  im  Verlaufe  des  finches  gebrauchte 
techniscbe  Begriffe  zu  erlautern.  Der  menschliche  KOrper  ist  zwei- 
seilig-  (bilateral-),  symmetrisch  gebaut,  er  besitzt  zwci  gleiche  Hatflen. 
Renle  hat  nun  in  seinen  klassischen  Schriften  einige  neue  auf  die  Einthei- 
lung  des  menschlicheu  KOrpers  bezUgliche  KunstausdrUcke  eingefuhrt,  die 
auch  wir  z.  Til.  adoptiren  wollen.  So  z.  B.  nennen  wir  Ebeneu  Oder  Dtirch- 
schnitte,  welche  durch  den  KOrper  gclegt  werden,  und  parallel  der  Langsaxe 
desselben  fllhren,  vertikale.  Dagegcn  sind  solche  Durchschnitte,  die  pa- 
rallel der  Grundfldche  und  senkrecht  gegen  die  vertikale  Axe  gefuhrt,  den 
KOrper  in  einen  oberen  und  unteren  Theil  zerlegen,  als  Horizontal-  oder 
Querschnitte  aufzufUhren.  Die  in  dieser  Ebene  vcrlaufenden  Axen  bilden 
Horizontal-  Oder  Queraxen.  Eine  Ebene,  welche  den  KOrper  senkrecht  in 
zwei  gleiche  Halften  theilt,  ein  Rechts  und  ein  Links  von  einander  scheidct, 
heisst  Medianebene.  Ein  in  dieser  Ebene  gefuhrter  Schnitt  heisst  ein 
Medianschnitt. 

Ebenen,  welche  senkrecht  auf  die  Median-  Oder  Verticatebcne  gefuhrt 
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Kig.  A.  — Die  K Or  pcrrcgin  lien  vorn.  I)  Regio  sternatis.  ‘I)  Regio  costatis  anterior 
superior.  3)  Hey.  mam  mat  is.  4)  R.  epigaslrica.  5)  R.  bypoebondriara  ilcxtru. 
C)  R.  umbilicatis.  7)  R.  iliaca.  8)  Hypogaslrium , ilaruntcr  R.  pubis.  9)  R.  ingui- 
naiis.  10)  R.  suhinguinalis.  II)  R.  /emora/is  anterior.  I?)  R.  genu  ant.  13)  R 
cm  rat  is  ant.  14)  it.  dorsalis  pedis. 
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D.  — Die  KOrperrcgioncn  h in  ten.  I)  Regio  nuchac.  2)  R.  intcrscapularis. 
3)  R.  sacralis.  4)  A.  costalis  posterior  superior.  5)  A.  scupularis.  C)  A.  cost.  post, 
in/crior.  7)  A.  lumbalis.  8)  A.  atidominalis  lateralis.  9)  A.  glutaea.  10)  A.  Jemo- 
ralis  posterior.  II)  A.  genu  posterior.  12)  A.  cruralis  post.  13)  A.  malleolaris 
externa.  1 i)  A.  ileltoidca.  15)  A.  humeral  is  posterior. 
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*u  dcnkcD  sind,  welclie  einen  hinteren  Theil  des  Korpers  von  einem  vorderen 
trennen,  heissen  Frontal-  oder  senkrechte  Querschnitte.  Eiue  in  der 
Ebene  des  Fronlalschnitles  befindliche  Axe  bildet  die  transversale,  die  in  der 
Ebenc  des  Mediaiischnittes  befindliche  dagegen  die  sagittale  Axe.  Schniltc,  die 
der  Mediancbene  parallel  durch  den  KOrper  gefuhrt  werden,  mOgen  sie  nun 
reclits  oder  links  von  dicser  Ebene  fallen , sind  Sagittalschnitte.  Lateral- 
warts  bedeutet  von  der  Medianebenc  abgewendet.  Medianw&rts  bedeutet 
dcr  Medianebene  zugewendet.  Flacben  oder  Bander,  welclie  later.ilwarts  gewen- 
det  sind,  beissen  laterale;  solche,  die  medianwarts  sich  wcnden,  heissen 
mediate.  Die  hier  und  da  gebraucbten  PIconasmen  latcralerseits  und 
medialerseits,  mit  deren  llQlfe  eine  nocli  striktcre  Orientirung  erslrebl 
werden  sollte,  erklaren  sich  wolil  von  selbst. 

An  Extrcmitatentbeilen  ist  baulig  die  Bezcicbnung  proximal  als  der 
Medianebene  genaliert  und  distal,  als  derselben  abgewendet  gebraucht  wor- 
den.  Axial  bedeutet  in  der  Richtung  der  Axe  verlaufend. 

Wichtig  for  ein  Icichtes  Zurecbtfinden  am  menschlichen  KOrper 
ist  die  Kenntniss  der  Distrikte  oder  Regionen,  in  welclie  man  das  Aeus- 
sere  nnseres  Organismus  zu  zerlegen  for  gut  befunden  bat.  (Fig.  A und  B.) 

Wir  unlerscbeiden  zunachst  den  Kopf  (Caput)  mit  dem  Vorderhaupt, 
dem  Mittelhaupt  oder  der  Kopfscbeitelgegend,  dem  Hinterhaupt  und  Antlitz  oder 
(iesiebt,  ferner  den  Hals  (Collum),  den  Vorderhals  und  Hinterhals  oder  Nacken, 
den  Stamm  oder  Rumpf  (Truncus)  mit  lirust,  Rucken  und  Baucli,  die 
Brustglieder  oder  oberen  Extremitaten  (Kxtremitates  superiores), 
endlieh  die  Baucbglieder  Oder  unteren  Extremitaten  (Extremit.  infe- 
riores). 

Am  Gesicht  kann  man  unterschciden:  1)  die  Stirngcgend  (Regio 
frontalis)  von  der  behaarten  Kopfschwarle  bis  zu  einer  durch  die  Nasen- 
wurzel  gezogenen  Querlinie  reichend;  2)  die  Nasenwangengegend  (Regio 
nasomalaris)  von  hier  bis  zu  einer  hart  unterhalb  der  Nasenspitze  quer 
fiber  das  Antlitz  gezogenen  Linie;  3)  die  Mundgcgend  (R.  bneealis)  von 
da  bis  zu  dcr  Kinbuchtung  zwischen  Kinn  und  Unterlippe;  4)  die  Kinn- 
gegend  (It.  nientalis)  von  hier  bis  zuin  linterrande  des  Unlerkiefers  flihrend. 

Der  Hals.  1)  Die  vordere  mittlere  Halsgegend  (Regio  colli 
anterior  s.  meiliana)  ist  trapezoidiseb.  Die  obere  Parallelscitc  wird  vom  Unter- 
randc  des  Unlerkiefers,  die  unterc  l’arallclscite  wird  dagegen  vom  Handgrifle 
des  Rrustbeines  gebildet.  Die  niclit  parallclcn  Sciten  treffen  mit  den  Yorder- 
randern  der  beiden  Uusculi  sternocleidomastoidei  zusammen.  Man  zerlegt 
dicse  Gegend  wiedcr  a)  in  das  Unterkieferdreieck  (Trigonum  sub- 
maxillare)  zwischen  Unterkiefer,  Vorder-  und  Hinterbaucb  des  Muse,  biventer; 
A)  das  obere  Halsdreieck  (Trigon.  colli  superius)  zwischen  lelztercm 
Muskel,  Scbulterzungenbeinmuskel  und  Kopfnickermuskel.  Man  bat  ferner  in 
der  Itegio  colli  mediana  unterschieden : a)  Regio  snbmentalis  zwischen 
Kinn  und  Zungenbcin;  p)  Regio  hyolaryngea  im  Bereicb  von  Zungenbeiu 
und  Kehlkopf;  y)  Regio  trachealis;  8)  Regio  thyreoidea,  beide  im  Bereiche 
der  entspreebenden  Organe;  e)  Fossa  jngularis,  d.  i.  die  Einsenkung  zwi- 
schen beiden  medialen  Kopfnickeransatzen  und  der  Incisura  semilunaris 
am  Brustbeinhandgrilfe.  2)  Die  seitliche  Halsgegend  (Regio  colli  late- 
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ralis  zwischen  den  Muscnli  sternoclcidomastoMeus  und  cucullaris. 
Enihalt  das  zwischen  Muscnli  omohyoidens,  sternocleidomastoideus  und 
ScblQsselbein  gelegene  unlere  Halsdreieck  (Trigonum  colli  inferius  s. 
snpraclaviculare),  wegen  seiner  ungleichmassigen  Einsenkung  oberlialb  des 
Schlusselbeines  aucb  ObcrschlQsselbeingrube  (Fossa  supraclavicnlaris) 
genannt. 

Die  Brust.  1)  Die  Brustbeingegcnd  (Regio  sternalis)  im  Bcreichc 
lies  Brustbeines.  2)  Die  obere  vordere  Rippengegend  Oder  UnterschlUs- 
selbeingrube  (R.  costalis  superior  anterior  s.  fossa  infraclavicularis). 
Der  zwischen  den  Seitenrandern  des  Brustbeines  und  der  Achsclgrube  unter- 
halb  des  Schlhsselbcines  befindliehe  Abschnitt.  3)  Die  BrustdrUsengegend 
(R.  mammalis)  im  Bereiche  der  BrustdrQse.  4)  Die  untere  vordere  Kip-, 
pengegend  (R.  costalis  inferior  anterior).  Der  zwischen  voriger  und  der 
oberen  Bauchregion  befindliehe  Abschuill  des  Rippenkorbcs. 

Bauch.  1)  Die  Oberbauchgegend  (Regio  epigastrica)  erstreckt 
sich  von  einer  durch  den  Processus  ensiformis  gezogenen  Querlinic  zu 
einer  anderen  zwischen  den  beiden  untersten  Rippen  und  Qber  den  Nabcl 
gezogenen.  2)  Die  Mittelbauchgegend  (Regio  mesogastrica)  erstreckt 
sich  von  der  letzlerwiihnten  Linie  bis  zu  einer  von  der  rechten  Spina  ilium 
anterior  superior  zur  anderen  gezogenen  Linie.  3)  Die  Unterbauchgegcnd 
IR.  hypogastrica),  zwischen  letzterer  Linie,  dem  Scbenkelbogen  und  der 
Schambeinfuge.  4)  Der  Mittelhauch  (Epigastrium),  zwischen  je  zwei  verii- 
calen,  von  den  Kudstncken  der  VI. — VII.  Rippen  bis  zu  den  Scbenkelbogen 
Oder  von  den  Articulationes  sternoclaviculares  bis  zu  den  Spinae  ilium 
anteriores  superiores  gezogenen  Linien.  In  der  Milte  diescr  Region  findet 
sich  eine  (nicht  constant  auftretende)  Vertiefung,  welche  von  der  EinwSrts- 
biegung  des  Schwertknorpels  abhingig  ist,  die  Herzgrube  (Scrobiculus 
cordis).  5)  Die  Rippenweichengegend,  Rippenweichc  (Reg.  liypochou- 
driaca,  hypochondrium),  eine  rechte  und  eine  linke,  erstrecken  sich  an  den 
Seiten  des  Epigastrium  bis  zu  den  SchenkelbOgen.  6)  In  der  Milte  der 
Mittelbauchgegend  befindet  sich  die  den  Nabel  einschliessende  Nabclgegend 
(R.  nmbilicalis).  7)  An  den  Seiten  der  Mittelbauchgegend  erstrecken  sich 
zwischen  unteren  Rippen  und  Darmbeinkammen  die  Darmweichen  (Regio- 
nes  iliacae),  Ri’edi.nger’s  Regiones  abdominales  laterales.  Die  von  den  Ge- 
sassmuskeln  bedeckten  hinteren  Abschuitte  dieser  die  Darmbeinschaufeln  in 
sich  begreifenden  Gcgenden  sind  von  dem  letzterwahnten  Anatomcn  8)  als 
Regiones  glutaeae  bezeichnet  worden.  9)  R.  sacralis  im  Bereiche  des 
Kreuzbeines.  10)  Zwischen  den  letzten  Rippen  und  den  Darmbeinkammen 
befiuden  sich  neben  dem  Rtlckgrat:  II)  die  Lendengcgenden  (Regiones 
lumbales).  In  der  Unterbauchgegcnd  (Reg.  hypogastrica)  beflndcn  sich 
12)  in  der  Mitte  der  eigentliche  Unterbauch  (Hypogastrium),  die  untcr 
diesem  gelegene  13)  Schamgegend  (R.  pubis  s.  pubica)  und  die  seitlich 
davon  bis  zu  den  SchenkelbOgen  sich  erstreckenden  14)  Leistengcgcndcn 
(Regiones  inguinales). 

Der  obere  Racken  Oder  die  hintere  Brustwand.  1)  Die  Zwischen- 
scbolterblattgegend  (Regio  interscapularis)  zwischen  beiden  Schuller- 
blattern.  2)  Die  Schulterblattgegcnd  (Reg.  scapularis)  im  Bereiche  des 
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jeseitigen  Schulterblattes.  3)  Die  obcre  hintcre  Itippcn-  odor  Oberschul- 
terblattgegend  (R.  costalis  superior  posterior  s.  suprascapularis) 
zwisclien  der  durch  den  Dornfortsatz  des  VII.  Halswirbels  gezogencn  unteren 
Nackenlinic  und  dem  oberen  Schultcrblattrande.  4)  Die  uutcre  bintere 
Rippen-  Oder  Unterschulterblatlgcgcnd  (R.  costalis  posterior  inferior 
s.  infrascapularis)  zwisclien  unlercm  SchuKerblatlwinkel  und  Ituckgrat.  Die 
unteren  KUckengcgcnden  Oder  hinteren  Bauchgcgenden  sind  bcrcits 
oben  Iiescbriebcn  worden. 

Die  obcre  Extremist.  1)  Schultcrgcgcnd  (Regio  humeri),  wclcbo 
den  oberen  Abschnilt  des  Obcrarmes  bis  zum  Schltlsselbcin  und  Schullcrblatt 
in  sich  begreifl,  umlasst  a)  z.  Tli.  mit  die  S.  xv  beschriebenc  UnterschlUs- 
.s elbeingrube,  b)  die  eigentliebe  Scbultergclcnkgcgend  (Regio 
articuiaris  humeri),  welche  grOsstentheils  vom  Dclla-Muskel  bedeckt  und 
daber  aucb  Regio  deltoidea  genannt  wird  und  c)  die  Acbsclgcgend  (R. 
axillaris)  mit  der  AchscIhOhle  (Fossa  axillaris)  voru  durch  den  Uulcrrand 
des  Muse,  pector.  major  und  hinten  durch  den  Unlerrand  des  Dclta-Muskels 
begrenzt.  2)  Die  Obcrarmgegenden  (R.  humeralis  anterior,  medialis, 
lateralis,  posterior).  3)  Die  Ellenbogengegenden  (R.  cubitales).  4)  Die 
Untcrarmgegcnden  (Regiones  antibrachii),  an  welclien  je  wieder  eine 
vordere,  mediale,  laterale  und  bintere  untersebieden  werden.  5)  Die  Hand- 
wurzelgegenden  (R.  carpi).  6)  Die  llandrtlckcngegcnd,  der  lland- 
rticken  (R.  dorsalis  manus,  dorsum  in.).  7;  Dio  llandtellergegend,  dcr 
II  and  teller  (R.  palmaris  s.  volaris  manus,  palina  s.  vola.  in.).  8)  Die 
Fingcrgegenden  (Reg.  digitales). 

Die  untcre  Kxlremitat.  1)  Die  Unterwcichengegend  (Regio  sub- 
inguinalis),  zwisclien  Scbcnkclbogcn  und  einer  um  den  Trochanter  major 
herumgelcglen  Linie.  2)  Die  Obcrschenkelgegcnden  [Regiones  femo- 
rales  (anterior,  medialis,  lateralis,  posterior)].  3)  Die  Kniegclenkgegen- 
den  [Regiones  articulares  genu  (anterior,  medialis,  lateralis,  posterior)]. 
4)  Die  Unterschcnkelgegendcn  [Regiones  cruralcs  (anterior,  medialis, 
lateralis,  posterior)).  5)  Die  KnOchelgegendcn  und  zwar  ilussere  oder 
laterale  (Regio  malleolaris  externa  s.  lateralis)  und  innere  Oder 
mediale  (R.  malleolaris  interna  s medialis).  G)  Die  FussrQckengegend, 
der  Fussrtlck'cn  (Regio  dorsalis  pedis,  dorsum  p.).  7)  Die  Fusssohlcn- 
gegend,  Fusssohle  (Regio  pluntaris  pedis,  planta  p.). 


Der  grosse  Embryologc  K.  E.  v.  B.i:n  sebuf  die  Lebre  von  den  Primiliv- 
organen,  d.  h.  von  KOrpern,  aus  denen  sich  alle  einzelnen  Organc  allmllblicb 
berausbilden.  Es  sind  das  tirsprunglich  zusammenbttngende  Keimschichlcn, 
welche  sich  von  cinander  nacli  und  nacb  lOsen.  Durch  morpbologiscbc 
Sonderung  treten  in  den  einzelnen  Gegcnden  der  Primitivorgane  die  Eigen* 
tbQmlicbkcitcn  derselben  hervor. 

Die  Primitivorgane  lassen  sich  eintheilen  in  solcbe,  welche  sich  auf 
die  Erhaltung  des  Individuums  beziehen  und  in  solcbe,  welche  der  Erhallung 
der  Art,  dem  Furipllanzuiigsprocess  dienen. 
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I1ie.se  Organc  bildcn: 

1)  Das  Wirbelsystcm,  welches  ilas  Knochengcrust  des  KOrpcrs 

liefert. 

2)  Das  Haulsystcm,  welchcm  nuch  die  Muskclfascicn  angehOrcn. 

3)  Das  Central- odor  ccrcbrospinale  Ncrvcnsyslcni,  an  welchcm 
man  das  Gehirn  als  Kopflhcil  utid  das  UQckenmark  als  llumpflbeil  unter- 
scheidet. 

4)  Don  Vcrdauungsapparat,  Nahrungskanal  (Tubus  ulimen- 
tarins). 

5)  Das  Hera  mit  den  aus  ilim  entspringenden  GcHlsscn. 

6)  Organc,  welche  fur  die  Vcranderung  des  Blutes  thatig  sind : 

rt)  Die  Leber. 

l>)  Die  Lungen  mit  dem  Kehlkopf  und  der  LuftrOhre. 

r)  Die  llarn  werkzengc,  mit  (den  Urnicren  und)  den  Niercn. 

( I)  Die  Hodcn  als  saamenbereilende  Organe. 

e)  Die  EicrstOckc. 

Reichert  lasst  durcli  die  mitcinander  in  Vcrbindung  tretenden  Primitiv- 
orgauc  cinzclnc  loealisirte  Organe,  wic  Auge  und  Ohr,  sich  bildcn.  An 
dem  Aufbau  des  Auges  z.  B.  nimmt  ein  zum  Cerebrospinalsystcm  gchOriger 
Apparat,  die  Nctzhaut , Theil,  wahrend  sieli  das  Wirbelsystcm  durch  die 
Sclerotica,  gleichsam  das  Skelct  des  Auges,  nebst  der  Cornea  bcthciligt, 
das  Haulsystcm  aber  die  dioptrischcn  Apparate  der  Linse  und  des  GlaskOrpcrs 
liefert.  Ebcnso  participirt  an  der  Rildung  des  Ohres  das  Cerebrospinalsystcm 
durch  die  Endausbrcitting  des  GeliOrnervcn  und  durch  einen  Theil  des 
CoKTi'scbcu  Organes,  das  Skcletsystem  durch  das  Labyrinth,  etc. 

Yon  dieser  B.Eu'schen  Lchrc  ausgeliend,  wollen  wir  min  die  einzelnen 
Organsystemc  einer  speeicllcren  Betrachtung  unterwerfen. 
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UBERSICHT 

DER  GEWEBE  DES  MENSCHLICHEN  KORPERS. 


Wie  in  der  Einleitung  bereits  hcrvorgehoben  wurde , erscheint  uns  eine 
Beschaftigung  mil  den  Geweben  unerldsslich , wenn  wir,  vom  Einfachen  zum 
Zusammengesetzteren  allmahlirh  vorscbruitend , uns  eine  sichere  Kenntniss 
der  Organsysterae  unseres  KOrpers  vcrschaffen  wollen.  Wir  werden  uns 
bemuhcn,  hier  das  in  Bezug  auf  die  einfachcren  KOrpergewcbe  Wissens- 
wertheste  vorzufdhren,  wogegen  die  Struktur  der  zusammengcsetzlcren  Gewebe 
bei  Bescbreibung  der  einzclnen  Organe  durcbzunchmen  bleibt. 

a)  Die  Zelle. 

Sowolil  die  prianzlicbcn  als  auch  die  thicrischcn  KOrper  cntlialten 
cntweder  wahrend  ibrer  ganzen  Existcnz  oder  wenigstens  wabrend  einer  Periode 
dcrselben  Zellen  (Cellulae).  Es  sind  dies  Eiemenlarorganismen  von  BlSsehen- 
form. 

H.  v.  Nohl  betrachtet  als  die  Grundform  der  vcgetabilisclien  Zelle 
ciuc  Kugel.  Er  scbreibt  ibr  folgende  Bcstandtbeilc  zu:  eine  Membran,  deren 
Grundmasse  von  Zellstoff,  Cellulose,  einem  neutralen  Kohlenbydrat,  ge- 
bildet  wird,  ferner  cinen  stickstoffhalligcn  In  bait,  dessen  der  Mcmbrau 
zuniicbst  gelegener,  eine  Auskleidung  bildender  Theil  sich  unter  Einwirkung 
gcwisser  Reagentien  in  sich  zusammenzieht,  gewisserraassen  eine  innere  Zelle, 
den  eigcntlichen  Zullcnleib,  darstellt  (Primordialschlauch,  Utriculus  pri- 
mordialis).  Der  llbrige  Tbeil  der  Zelle  ist  mil  einer  trubcn,  ziilien,  kOrnigen 
FlQssigkcit  von  weisser  l’arbc,  Mohl's  Protoplasma  erfullt.  Sodann  eutbalt 
die  POanzcnzelle  den  Zellkern  (Nuclens  cellulae  Rob.  BnowN,  Cyloblast 
Sculeiden),  auch  kOrnige  Bildungcn,  wie  Blattgriln  (Chlorophyll),  Starke 
(Amyluml  u.  s.  w.,  ferner  im  Zcllsafte  aufgelOste  Verbindungen,  wie  Gumini 
und  ZuckerstofT.  Im  lnncrn  des  Kernes  flndet  sich  dann  das  KernkOrpcrchen 
(Nucleolus,  Fig.  I). 

Tn.  Schwann  hat  nun  eincu  Ubercinstimnicudcn  Aufbau  des  Pflunzen- 
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und  ThicrkOrpers  sms  Zcllcn,  als  deren  cinandcr  gleichwcrthigcn  Grund- 
elemcntcn,  nachzuweisen  gcsucht.  Auch  die  thicrische  Zelle  zeigt  ihre  Mcm- 
bran,  den  Zellinhalt  (Zellenleib),  den  Kern  und  das  KernkOrpcrchcn. 
Man  hat  nach  Schwann  die  Achnlidikcit  der  PDanzen-  mit  der  Thierzelle 
immer  nocli  weiter  klarzulcgen  gcsucht.  Hanstein  u.  A.  bemerkt,  dass  die 
Zellen  mancher  thierischcn  Gewebe  z.  Tli.  die  Ubcrraschcndste  Aelmlicli- 
keit  mit  Pflanzengewebzellen  zeigen.  Sie  haben  iliren  deulliclien  Proto- 
plastcn  (Zellenleib)  nebst  Kern  und  KernkOrperchen,  mit  dilTerenler  deutlicher 
UmhOllung.  So  die  Fettzellen,  die  Knorpelzellen,  viele  Epithelzellcn  und 
Andcre.  Es  warden , so  sagt  jener  Beobacbter,  von  diesen  Geweben  die  cin- 
fachcn  Formen  des  Parenchyms  und  der  Hauptgewcbe  der  Pilanzcn  nachgcahmt. 

Es  existiren  winzige  ansebeinend  weder  in  den  Stammbaum  des  Pflanzen- 
noch  in  denjenigen  des  Thicrrciches  hincinpasscnde  Organismen,  Haeckel’s 
Urwcsen  Oder  Prolisten,  welchc  z.  Tli.  Zellenindividucn  reprasentiren. 
Man  hat  nbrigens  die  Cellulose  in  thicriscben  Wesen,  namlicb  im  Mantel 


Fig.  I.  — Vegetabilisclic  Zcllcn.  Aus  dem  Blattstiel  von  Cnlla  acthiopica.  Vcrgr. 

der  Tunicatcn,  wiedergefunden.  Der  Bcgriff  des  Protoplasma  ist  cbenfalls  auf 
tbicrische  Zellen  Obertragen  worden  und  sprichl  man  viel  von  mcmbranloscn 
nur  aus  Protoplasma  und  Kern  bcslehcnden  Zellen  der  animalischcn  Well. 
Ein  gewisses  zu  den  Kohlenhydratcn  gehOrcndes  lnhaltsprodukt  derl’llanzenzelle, 
das  Ainylum  Oder  Siarkekorn,  hat  in  seiner  Struktur  und  in  seiner  chcmischen 
Bcaction  cine  unverkennbarc  Achnlichkeit  mit  einem  von  Vinciiow  Amyloid 
benannten  krankhaflen  Erzeugnisse  unseres  Organismus.  obwohl  letztcres  cinen 
EiweisskOrper  darstellt. 

Trotz  allcr  solcher  und  andcrer  Aehnlichkeiten  zwischcn  vegetabilischen 
und  animalischen  KOrpern  besitzt  der  letztere  eine  weit  complicirtere  Zusammcn- 
setzung  als  der  Pflanzcnorganismus.  Unserc  Lebensverrichtungcn  verlangen  ja 
weit  mannigfaltigcr  gebildete  Apparate  als  selbst  die  hOclist  cntwickelten  Vegc- 
tabilicu.  Der  Mcnsch,  wclcher  wSchst,  wahrend  seiner  kOrperlichen  Entwick- 
lung  aber  mancherlci  psychiscbc  und  physische  Umwandlung  crleidet,  der  sich 
bewegt,  rnht,  isst,  trinkt,  schlaft,  welcber  denkt,  spricht,  an  der  geistigen 
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Bewegung  seiner  Mitwclt  sicli  hclhciligt,  als  itokrnxiv,  als  Gcscllschafts- 
wesen , in  den  Strudel  seiner  Zeit  sicli  hineinbegiebt , umfasst  and  ere 
Bedingungen  seiner  somatischcn  Kxistenz  als  das  nur  vegetireude  Ge- 
w Sells.  Dalier  sind  dcun  auch  die  unseren  Organisuius  liildenden  Zellen 
und  Zellenderivate  zum  Tlieil  rccht  abweirhend  von  den  prianzlichen. 
Virchow  bemerkt  sclir  richtig,  dass  die  Vcrgleichung  zwisclien  thierischen 
und  prianzlichen  Zcllen,  die  wir  allerdings  machen  mQssten,  insofern  zu 
beschrQnkcn  sci,  als  in  den  meisten  thierischen  Gewebcn  keine  Formelemeute 
gefunden  wiirdcn,  die  als  Aequivalente  der  Pflanzenzelle  in  der  alien  Bedeu- 
tung  dieses  Wortcs  bctrachtet  werden  kOnnten. 

Die  cinfachste  Zcllc  entwiekelt  sich,  sowie  auch  die  complicirtesle, 
wieder  aus  einer  Zelle.  «Wo  cine  Zelle  cutsteht , da  muss  cine  Zcllc  voruus- 
gegangen  sein  (Omnis  ccllnla  e cellnla),  chenso  wie  das  Thier  nur  aus  dem 
Thier,  die  I’danze  nur  aus  der  I'/lanze  entstehen  kann  ».  (Virchow.) 

Die  Zellen  vermehren  sich  durch  Theilung.  Dieser  gcht  stels  eine 
solchc  des  Kernes  voraus. 

An  vielen  Zcllen  lasscn  sich  spontanc  Bewcgungserscheinungcn 
wahrnehmen. 

Wir  gehen  nun  zur  lletrachtung  einer  Gcwcbeformation  Dbcr,  dcren 
Elemen I arlhcilc  Zellen  sind. 

b)  Die  Epithelien  (Epithelia) 

bestehen  aus  zclligen  Gebilden,  wclche  durch  Intercellularsubstanz  niitein- 
ander  verbunden  (verklebt,  verkittel)  werden.  Dieselben  bilden  UebcrzOgc 
nber  Schleinihaute,  serOse  Haute,  Ausklcidungen  der  DrUscn  u.  s.  w.  Es  giebt 
in  cinfacher  Oder  mehrfacher  Schicht  vorhandene  Epithelien,  die,  oline  eine 
hetnichtliche  Intercellularsubstanz  aufzuweiscn,  sich  mit  den  Mcmbranen  ihrer 
Zcllen,  als  iliren  natQrlicben  Grenzen,  ancinanderlegen  und  dabei  polyedrische 
Figuren  erzeugen. 

Wir  unterschciden : 

1)  Platten-  Oder  Pflasterepilhel  (Epithelinm  stratiforme),  besteht 
aus  bald  unregclmassigen,  bald  regelmassigen,  im  letzteren  Falle  polyedrischen, 
in  der  Fiache  zu  Platten  odor  Tafeln  ausgebreiteten , enlwcder  flachcren  und 
eelbst  verhornenden  Oder  auch  kOrpcrreicheren,  saftigeren  Elemcntcn.  Der  Inhalt 
der  Zellen  ist  granulirt.  Die  in  ilincn  bclindlichcn  KOrnchen  gruppiren  sich 
didder  urn  den  Kern  her,  wclcher  letzlere  meist  deutlich  ausgepragt  erscheint, 
in  vielen  Fallen  auch  das  KernkOrperchen  wohl  erkennen  lasst.  Wir  unter- 
scheiden  einfaches  Plattenepithel  (Epith.  str.  simplex),  dessen  Zellen  nur 
eine  Schicht  bilden,  ferner  gcschichtetes  (Epith.  str.  compositum),  dessen 
obere  Zelllagen  leicht  verhornen.  Bei  der  Yerhornung  derPlattenepithelien  Dndet 
eine  Umwandlung  des  Zellinhaltes  in  HornstofT  Oder  Keratin  statt,  die  Mem- 
bran  sehrumpft  cin,  erhalt  Fallen,  der  Kern  schwindct  grossentheils.  Solchc 
verhornten  sich  meist  zu  regellosen  Schuppchen,  gcstaltenden  Zellen  lassen 
sich  durch  Bchandlung  mit  caustischen  Alkalien  (in  verdQnnler  LOsung)  in 
einen  Zustand  zurtlckversetzen , welcher  dem  normalen  der  ursprllnglichen 
Zelle  wenigstens  wieder  a hn licit  wird.  Zu  den  Plattencpithelien  gchOrt 
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ilas  pigmentirlc  Epithel  der  Uveahaut  ties  Auges,  desscn  polyOdrische 
Zelleu  voll  von  FarbstolTkOrnchen  sind.  Anderc  Pigmentzellen  sind  gcrundet 
odcr  eckig,  slernfOnnig,  auch  radittrver&stclt  u.  6.  w. 

Dachzicgliges  Epithet  (Epith.  imbricatnni)  zeigt  plaltc,  sebuppen- 
ikhnlichc,  sich  mil  ihren  Randern  deckende  Zellen.  Findet  sicli  an  der  Oberhaut 
der  Haare. 

Spindelepitbel  (Epithelium  fusiforme)  besteht  ans  plalten,  lang- 
lichen , schmalercn , an  beiden  Enden  zngcspitztcn,  spindelfOriuigen  Zellen. 
Diesc  haben  liingliche  Kerne.  Kleidct  u.  A.  die  WSnde  der  Arterien,  Venen 
und  der  grOssercn  LymphgeRisse  aus. 

Man  hat  neuerdings  Vcrsuehe  gemacht,  uni  spindelfOrmige  und  poIyC- 
drische  Epitbelzellen,  namcntlich  in  den  Lumina  feiner  tiefasse,  der  Capil- 
laren,  ferner  an  den  sogeuannten  Endothelien,  d.  h.  den  zelligen  Aus- 
klcidungen  von  gcschlossenen  Holden,  dcren  Vorhandcnsein  auf  anderem  Wege 
nur  schwierig,  wenig  odcr  sclbst  gar  nicht  bewiesen  werden  konnte,  durch 


Fig.  II.  — Zellcnahnlicke  Ltlclcen  im  Kiedcrscldagc  von  Silkernitrat  an  der 
Ausscnfliicke  eincs  kindliclien  Rippenknorpels.  Vcrgr. 

Bchandlung  mit  salpctcrsaucreni  Silbcroxyd  nachzuwciscn.  Wcnn  nun 
auch  zugegeben  werden  muss,  dass  bier  und  da  zufallig  der  aus  dcr  sal- 
petersaueren  SilberoxydlOsung  sich  bildcudc  dunklc,  schwarze,  schwarzbraune 
bis  gelbbraunc  th.  in  KOrnclicnreibcn,  tb.  in  gcschlossenen,  haulig  unrcgel- 
mdssig-gcscblangeltcn  Linien  oder  in  dilTusen  Feldcru  und  Schollcn  crfol- 
gende  Nicderschlag  sich  zufallig  mit  Zellengrenzen  und  Zcllkcrnen  decken 
und  dicse  Bildungen  deutlicbcr  machen  kann,  so  bereitet  dies  fllr  Viclc  so 
verfDhreriscbe  Vcrfabren  doch  auch  die  allcrOrgsten  Tiiuscbungen.  Denn  das 
salpetersaure  Silber  legt  sich  in  ganz  unrcgclmiissigcn , bier  dunklcrcn,  dort 
lichtercn  Flecken  und  Strasscn  flber  ganze  Gebiete  von  Gewcbcn  und  macht 
alle  darunter  bellndlichen  Zclldemarcationcn  entweder  unsichcr  oder  deekt  sic 
bis  zum  Verschwindeu.  Auch  crbSlt  cs,  llacbenhart  vertheilt,  Oflcrs  Gontinui- 
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tatsuuterbrcchungen  durch  Sichzusatnmenziehen , durch  Aufplatzen.  Mit  diuser 
Substanz  gefSrble  zarle  Iiautchcn  platzeii  und  es  entstehen  Itilder,  welchc 
man  fur  diejenigen  fortsatzreicherer  Oder  fortsatzftrmcrer  zelliger  KOrper  zu 
lialten  gcneigt  werden  kflnnte.  Es  gcschicht  das  an  Geweben,  an  Theilcn 
and  selbst  an  ganz  fremden  Objccten,  wo  sclbstvcrstandlich  von  oinera 
Zellenbelag  keiuc  Redo  sein  kann  (Fig.  II).  Ferner  dringt  die  LOsung  in 
Hohlen,  z.  B.  scrbse,  in  LOcken  des  Bindegewebes,  in  Gefasskanaie  ein 
und  crzeugl  bier  epitheiahnliche  Zcichnungen,  in  dcren  Fclderehcn  auch 
wieder  ciuzelne  kleinere  punklfOrmige  Feldereben,  Detritusablageriingen, 
niedergeschlagene  KOrnchen,  leicht  einmal  das  Bild  von  Kcrneu  nach- 
ahmen.  Dass  nun  solche  l’raparate  durch  Flrbung  mit  auderen  StolTcn, 
wie  Carmin,  Anilin  etc.  etc.  nocli  deutlicher  hervortrelen,  erhOlit  die  Ge- 
fahr  eincr  Tauschung.  Manchmal  erhalt  man  an  Slellcn,  an  dcncn  gleich- 


Fig.  III.  — BpitlielShuliclie  Zuie  Inning  auf  der  limeuwand  dur  Aorta 
dues  Ferscn,  durch  Silbernitrat  erzeugt.  Vergr. 

massig  vertheilte  Epithelzellcn  bereits  auf  andere  Mcthode  in  unzweidcutigsler 
Wcisc  nachgewieseu  worden  waren,  durch  Silberfarbung  weitmaschige  und 
dicht  daneben  auch  wieder  sehr  engmaschigc  Nelze,  welche  lelztere  hier  gar 
nicht  an  ihren  Platz  gehOren,  da  sie  sich  mit  den  einen  grOsseren  Raum 
einnehmendeu  wirklichen  Epithelien  keineswegs  zu  decken  vermOgen.  In 
noch  anderen  Fallen  farbt  das  Mittel  grOssere  unregelrniissigc , bald  tief 
dunkle,  bald  hellere  Oder  ganz  ungeBtrbte  Flecken  und  Folder  eincs  PrU pa- 
rates  und  lasst  dazwischcn  hello  Striissen,  in  deren  Gebiet  sich  die  epithel- 
ahnliche  Zcichnung  sichtbar  macht.  Dicse  hellen  Strassen  werden  dann  wohl 
ala  Lymphraume,  Lympbgefasse  u.  s.  w.  in  Anspruch  genommen,  wahrend  die 
epitbetahnliche  Zeichnung  doch  auch  Qbcr  die  hellen  Strassen  hinaus  in  die 
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(lunklcn  Felder  hinein  sich  erslrcckt,  welche  Ictztcrcn  nun  ebon  nicht  als 
Lymphrdumc  etc.  geltcn  sollten.  Dicsc  ebenfalls  die  Zeictmung  aufweisenden 
dunklen  Felder  aber  erstrecken  sich  mit  den  hellen  Strassen  Oflers  gcnau  in 


Fig.  IV.  — Epithelahiilielio  Zeichnuug  (lurch  Sillicrnilrat  crzeugt.  Vergr. 

einer  und  derselben  Ebcne.  Ich  babe  von  anerkannt  tOchtigcn  Mikroskopikern 
verfertigtc  PrUparale  in  lliindcn  geliaht,  welclie  die  enviihnle  Epilhclzeichnung 
in  angeblich  tief  licgenden  Kandlcn  /.eigen  sollten.  Dennoch  aber  land 


Fig.  V.  — Epitlielahnlielie  Zcicliining  Fig.  VI.  — Kpitlieliilinlichc  Zeielc- 

aut  ilcr  AussenOaclic  des  Nabelstran-  nung  auf  clem  Mesenterium  des  Mcer- 
ges  eincs  filnfzfllligen  Schafsembryo,  scliweinchens . clinch  Silbcrnltrat  er- 
clurcli  Silbcrnltrat  cr/.cugt.  Vergr.  zengt.  Vergr. 

sich  bei  genauercr  Durchmustcrnng,  dass  die  ganze  Tinclion  absolut  nnr  die 
Oberflache  des  Specimen  gctrolTcn  hallo.  Ks  lilsst  sich  crklilrcn,  dass  cine 
Injection  von  Hohlungcn  mit  SilberlOsung  ganz  Hbnlicbc  EITectc  bervorrufen 
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kOune,  wie  eine  einfacbe  Eintauchung  dcr  Objecte  in  die  Losung.  Die 
schwcrste  Anklage,  welcbe  sicli  jedoch  gegen  dicse  game  Melliode  erhehen 
lisst,  grtlndet  sich  darauf,  dass  sich  die  epilhelahnlicke  Zeichnung  1)  auf 
organiscken  KOrpern  erzeugen  lasst,  deren  Besckaflenheit  die  Annahmc  von 
dem  Yorhandensein  eines  Epithels  durcbaus  niclit  zuiasst,  2)  dass  man  jenc 
auf  beliebigen  anderen  indiiTercntcn  KOrpern,  als  z.  0.  Glasplatlcn,  Collodium- 
hautcben,  in  GlasrObren  (z.  B.  GEissLER'scben  fcuchten  Kammern,  in  Lymph- 
rOhrcben  etc.)  hervorrufen  kann.  Aber  nicbt  allein  aus  der  Losung  von 
salpelersauerem  Silberoxyd  werden  dergleicben  polyCdrische  und  sinuOse 
Kiederschlilge  crzcugt,  sondern  aucb  aus  Goldcblorid  und  aus  nocb  eincr 
Menge  von  anderen  MclalisalzlOsungen , selbst  aus  feingeriebenen  Touche- 
farben  u.  s.  w.  Allerdiugs  haflet  die  Silberfarbung  auf  organischen  KOr- 
pern fester  als  mancbe  andere  Tine  lion,  da  es  sich  dort  wolil  um  eine 
chemische  Ycrbindung  mit  den  Eiweisssloflcn  der  Organismen  handclt. 
Man  kann  die  Entstekung  soldier  Niedersclilage  bei  Anwendung  von  einiger 
Geduld  verfolgen.  Derarlige  Erscbeinungcn  sind  llbrigens  vielen  solcher  Che- 
uiikcr  schr  wohl  bekannt,  welcbe  das  Mikroskop  bei  iliren  Experimcnten  in 
Anwendung  zu  ziehen  pllegen.  Eincr  der  ttlckligstcn  dersclben  sagtc  einmal 
in  einem  Berliner  wissenschaftlicbcn  Verein,  in  wclcbcm  ich  abspreebend 
fiber  die  Melliode  der  Silberfarbung  urlheille,  letztere  komme  ibm  als  eine 
tier  unseligsten  Verirrungen  wissenschaftlicber  Speculation  vor.  Nacli  10- 


Fig.  VII.  — Epithcliilinlicbc  Zeichnung  in  cincin  KapUlargefiiss  dcs  Darmes  eincr 
Fcldmaus  (\rvicola  urvciuis),  durch  Imbibition  mit  Silbcraitrat  erzeugt.  Vergr. 

jabrigen  erneuelen  Yersucben  kann  ich  nicbt  unihin,  wie  dies  f roller  aucb 
sebon  von  Sciten  Henle's,  Exneh's  und  Anderer  gcscheben,  vor  allgemeincr 
rocksicbtsloser  Anwendung  der  Silberfarbung  cindringlichst  zu  warnen  und 
wenigslens  in  ibrer  Handbabung  die  pcinlicbste  Auswabl  des  Materials  sowie 
die  kritischeste  Sorgfalt  in  Deutung  der  Objecte  zn  empfehlen!  Ich  wOrdc 
diesen  Gegenstand  in  einem  Buche,  in  wclchem  die  Histologie  eine  nur  com- 
pendiose  Behandlung  erfahren  durfte,  durchaus  nicbt  so  ausfobrlich  behan- 
delt  baben,  wenn  mich  nicbt  die  allgemein  verbreitete,  Oftcrs  kritiklose 
Verherrlicbung  der  Versilberungsmethode  in  monograpbischen  Arbeiten  und 
in  HandbQchern  dazu  gewissermassen  berausgefordert  batte. 

2)  Cylinderepithel  • (Epithelium  cylindriforme),  auch  Palissaden- 
epitbel  genannt,  besteht  aus  vorberrschend  in  der  HOhend intension  entwickclten 
Zellen.  Diese  besitzen  gewObnlicb  eine  donnere,  dem  Substrat  aufsitzende 
Basis  und  ein  dickeres  freics  Ende.  Lctzteres  ist  selten  zugespitzt,  meist  ist 
es  gerade  abgestuzt.  Wo  viele  dieser  Zellen  nebeneinander  stehen,  bilden 
ibre  freicn  dickcrcn,  sicli  gegen  cinandcr  abplattcndcn  Enden  von  der  Flaclie 
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in  den  jungen  Gcbilden  dcr  Bindesubstanz  geformte,  zelligc  Elcmcnle, 
sogenannte  GindesuhstanzkOrperchcn  und  cine  dieselben  umfassende,  sie 
aufnehmende  Intercellular-  oder  Grundsubstanz. 

Virchow  wies  spater  die  Identitat  der  geforraten  Bindesubslanz- 
elemcnle,  der  Knochcn-,  Knorpel-  und  BindegewebskOrpcrchen  nach.  Reiciiert 
batte  erklart.  dass  alle  Gewebe,  welcbe  ini  Organismus  in  einem  continuir- 
lichen  Zusauimenhange  angetrolTen  werden,  bei  aller  Differenz,  welcbe  sie 
jenseits  der  Uebergangsstellc  offenbaren  inOgen,  gleichwohl  zu  einer  und 
derselben  speciellen  Entwicklungsreihe  gehOren  und  untereinander  gleich- 
artige  Glieder  darstellen  mQsscn.  Er  bestimmte  die  Verwandtschait  der  Binde- 
substanzgebildc  zu  cinander  nacb  dicscm  Conlinuitatsgcsctz.  So  hangen 
die  Schciden  dcr  primitiven  MuskelbUndel  conlinuirlich  mit  dem  Bindegewebe 
zusammen,  durcli  welches  sicli  der  Muskcl  mit  scinen  Enden  an  andere  Theile 
inserirt.  Es  wird  der  Nachweis  des  conliuuirlicben  Ueberganges  der  Sebnen 
durcli  das  Perichondrium  in  die  Knorpelsubstanz,  derjenige  des  Bindegewebcs 
in  die  Knochen  zu  fbhren  gesuclit.  Zwar  zeigt  das  elastisebe  Gewebe  in  seiuer 
Vcrmischung  init  gewOhnliehem  Bindegewebe  schcinbar  keine  substantielle 
Vereinigung  mit  dem  letzteren.  Indessen  liess  sicb  doch  die  Vcrbindung  des 
elaslischen  Gewebes  mit  dem  Knorpel,  des  das  elastisebe  Gewebe  des  Nacken- 
bandes  eines  Kalbes  begleitenden  Bindegewebes  mit  der  Knorpelsubstanz  der 
Dornfortsatze,  der  Sclerotica  mit  der  Cornea,  des  Li  gam.  pectinatum  mit 
der  llESCEMET’schen  Haul  verfolgen. 

Gegen  dies  Conti nuitatsgesetz  sind  seit  Jabrcn  WidereprOche 
erhoben  worden.  Man  hat,  wie  Virchow  betont,  homer  neue  Thatsachen  for 
die  Gontinuitat  soldier  Gcwebselemente  beigebracht,  welche  nacb  Reichert 
toto  coelo  auseinandergehaltcn  werden  mUssten,  z.  B.  von  Epithel  mit  Binde- 
gewebe, von  Bindegewebe  mit  Faserzellen,  welche  nacb  und  nacb  den  Charaktcr 
quergestreifler  Muskeln  annebmen,  von  Epithel  und  Nervcngewcbe,  von  letzle- 
rem  mit  Muskelsubstanz  u.  s.  w.  Man  wird  im  Verlaufe  dieses  Buchcs  kennen 
lernen,  wie  lebhaft  dieser  Kampf  um  Gontinuitat  oder  Nichlcontinuitat  sclicin- 
bar  helerogencr  Gewebe  fortdauert.  Ich  mOchte  dabei  aber  bemerken,  dass 
niebt  immer  sichergestellle  Tlialsachcn  hier  registrirt  werden  dtlrfen,  sondern 
dass  leider  sehr  haufig  nur  Annahme  und  Speculation  selbst  in  des  Wortes 
verwegenster  Bedeulung,  ihr  angeblicbes  Recht  pratendiren. 

Wir  uuterscbcidcn  folgenderlei  Gebilde  der  Bindesubstanz : 

«)  Bindegewebe  (Tela  conjnnctoria  s.  connectiva),  das  Zellgc- 
webc  der  Aeltercn,  welches  in  der  That  zellige  Hohlraume  entbalt.  J.  Mqller 
braebte  die  Bezeicbnuog  Bindegewebe  fur  dasjenige  Bindesubstanzgebilde  zur 
Gcltung,  welches  zur  Vcrbindung  der  Theile  des  Organismus  dient  und  for 
welches  wir  die  sehr  treffenden  Bezcicbnungen  areolbres,  raumausfbl- 
lendes  oder  interstitielles  Gewebe  wahlen  kOnnen.  Gegenwartig  ist  der 
Name  Bindegewebe  auf  eine  grosse  Abtheilung  der  Bindesubstanz  ausgedebnt 
worden,  in  welcher  Virchow  eine  Art  von  indifferentem  Sammelpunkt, 
eine  eigenthOmliche  Einrichlung  for  die  innere  Vcrbindung  der  Theile  erkennt, 
welche  Einrichlung  allordings  nicht  fur  die  hoheren  Funktionen  des  Tbieres, 
aber  wolil  for  die  Ernalirung  und  Entwickelung  von  der  allergrOssten  Bedeu- 
lung scin  muss. 
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o)  Die  Gebilde  der  Bindesubstanz. 

Die  Bindesubstanz  (Substantia  conjunctoria)  setzt  einen  Ilaupt- 
theil  unseres  Organismus  zusammen,  sie  erzeugt  das  Fachwerk,  das  GerOst, 
welches  dera  th.  zu  ihr,  th.  niebt  zu  ihr  gebOrcnden  Gewebe  als  Stotzc  und 
zur  Aufnabme  dient.  lch  erinnere  z.  B.  nur  an  die  Kapselbaute  unserer 
drosigen  Eingeweideorgane  (Fig.  IX).  Die  Bindesubstanz  unsercs  KOrpcrs 
bildet  ein  continuirliches  Ganzc,  in  welchem  indessen  doch  einzelnc  bcsonderc 
Formationen,  Abtheiiungen  zu  untersebeiden  bleiben.  Jede  dieser  Formationen 
hat  ein  bestimmtes  morpbologisches  GeprSge  und  cine  selbslstandigc  funclio- 
nelle  Bedeutung.  Reichert,  wcicber  ira  Jalire  1815  seine  vergleicbenden,  ein 
grosses  Material  umfassenden  Beobachtungen  Obcr  das  Bindegcwebe  und 
die  verwandteu  Gebilde  vcroncnllichte,  stellte  die  Bindesubstanz  als  das- 
jenige  Gewebe  des  KOrpers  bin,  welches  die  Qbrigcn  Bestandtbeile  untcrein- 


Fig.  IX.  — Bindegewebskapscl  der  Milz  des  Kindcs.  I,  2)  Die  Kapsel  ( Albuginea , 
S.  355).  3)  Milzgewebe,  von  innercu  S<y>fi<m-artigcil  Fortsiilzcn  der  Kapsel  Uurcli- 
zogen.  4)  Aligesclinittene  Getasse. 

an  der  in  Ycrbindung  zu  erhaltcn  babe.  Bindesubstanz  verbindet  die  histo- 
logiscben  elementaren  Formbeslandtheile  in  einer  grOssercn  Gesammthcit  Oder 
in  kleineren  Partien  Oder  einzcln  mit  den  anderen  histologischen  Formbesland- 
theilen,  namenllicli  rait  den  Nerven  und  GeBlssen,  vermittelt  jede  Art  der 
Composition  und  bait  das  Ganze  zusammen.  Die  Gebilde  der  Bindesubstanz 
erklart  Reichert  lilr  eine  Klasse  gleicbartiger  Gewebe,  deren  allgemeiner 
typischer  Cbarakter  darin  liegt,  dass  ilire  elementaren  gckerntcn  Zellen  durch 
Vermiltelung  einer  grOsscren  oder  geringeren  Menge  festerer  Intercellular- 
substanz  zu  einer  mehr  Oder  weniger  durchsichtigen  Masse  verschmolzen  sind, 
in  welcher  die  ursprQnglichcn  Zellen  gcwohnlich  zum  grOsscren  Oder  kleineren 
Thcile,  oder  ganzlich  in  den  Verschmelzungsproccss  aufgehen.  Wir  erkennen 
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sinniges,  von  Fasern  oiler  Fibrillen  in  der  Grundsubstanz  dcs  Bindegewebs  zu 
sprcchen,  sowenig  als  man  ein  fasrigcs  Geftige  gewissen  MincralstolTen  ab- 
sprcche,  auch  wcnn  sic  in  unversehrlem  Zustand  ganz  homogen  erschienen. 
Wie  bier  die  fasrige  Strnktur  unler  Umsianden  auch  auf  dem  Qucrbruch 
sichlhar  scin  kOnne,  so  wOrdcn  die  Fibrillen  auf  feinen  Qiierschnittcn  yon 
Sclinen  (lurch  punktfOrmige  Schatlirung  angedcutcl,  ohne  dass  sie  deshalb 
als  dureh  Dehiscenz  praformirt  gedacht  werden  mOssten.  Die  andere  Erklitrung 
dureh  Fallung  falle  hiermit  von  sclbst  fort : die  Fibrille  erscheino  cinfach  als 


Jig.  XI.  — Langs.sclmitt  ilurcli  die  gctroeknele  AusaUschne  des  Muse,  sarlorius, 
erst  mil  deslillirtem  Wasser  liehandelt  mid  daim  mil  Coclienille  gofarbt.  Vergr. 

I)  Fascikel.  2)  Spaltraumc  zwisclicn  dcnselhcu. 

der  oplische  Ausdruck  der  Spaltharkeit  der  Grundsubstanz  in  hestimmter 
Itichlung,  sic  fehle  wo  cine  Spallung  unmOglich  sci,  die  Grundsuhstanz  also 
amorpli  bleibe. 

Die  Bindcgc websfaseikel  lasscn  sich  niclit  nur  mcchanisch  dureh 
Zerzupfen,  sondern  auch  auf  dem  eheniischen  Wege  der  Einwirkuug  von 
Kalk-  und  llarylwasser,  von  Uhermangansaiierem  Kali,  in  Fibrillen  von  grosser 
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Kein  licit  zerlcgen.  Rollet  hattc  angonomincn,  class  dabci  eine  zwischen  den 
fasrigen  Formcn  vorhandene  Kittsubstanz  aufgelOst  werde.  An  Orten,  wo 
die  FaserbQndel  des  Bindegewebes  acif  grOssere  Distanzen  auseinander  gertlckt 
ersebienen,  soil  eine  solche  Zwischensubstanz  direct  beobachtct  werden. 

Die  Grundsubstanz  des  noch  unentwickelten  geformten  Bindegewebes 
ist  eine  gallertige  Zwisclienmasse  zwischen  einfachcn  ursprllnglich  mil  homo- 
genem  Kern  versehenen  Blaschen,  Baur's  Bildnngszellcn  des  Bindegewebes. 
Es  lassen  sich  im  reifen  Bindegewebe  wohl  hatifig  noch  Kerne,  aber  seltener 
diesclbcn  einscbliessendc  Zellen  walirnehmen.  Virchow  hatte  angegeben, 
die  stern-  nnd  spindclformigen  BindegewebskOrperchen  hingen  durcb  Aus- 


f ig.  XII.  - Schcidcn  der  Fascikcl  (such  sogen.  umspinnende  Fasern)  nils  einer 
Bcngcschne  des  Fusses  des  nfrikanisclien  Elcplian  ten,  gctrocknct,  daranf 
erst  in  destillirtem  Wasser  gcqnellt,  mit  Eosin  gefarbt  und  dann  mil  einer 
Miscliung  ron  Koclisalz,  Glycerin  und  Essigsaure  lieliandelt.  Vergr.  t)  Fascikcl. 
2)  Scliciden.  3)  Sogen.  umspinnende  Fasern. 

lauler  miteinander  zusammen  und  bildeten  so  ein  nclzartiges  Kanalsystcra. 
Spacer  glaubtc  man  durch  Silbertinclion  ein  System  von  SaRkanalchen  dcullich 
inaehen  zu  kOnncn,  welches  lelzterc  in  der  zwischen  den  Fibrillcn  belindlichen 
Sutislanz  sich  ausdehnend  in  ihrer  Wandcrung  begriffene  sowic  audi  fixe 
BindegewebskOrperchen  (end othclioidc  Bindcgewcbszcllcn!)  ent- 
tialten  sollte,  neben  denen  dcr  Ernahrungssaft  noch  dnrch  die  Kanalc  hindurch- 
passiren  konnte.  Andere  bclrachteten  diese  IlindegcweliskOrperchen  selhsl  als 
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Theile  der  SaflrObren,  wclclic  die  zwiseben  den  l'ibrillcn  befindlichen  LQcken 
auskleidcn  und  durcli  welclie  die  Krnahrungssartc  hindurclilrelen  mtlsstcn. 

Wie  sclion  angedeulet,  zeigen  sich  die  Fascikcl  des  reifeti  Bindc- 
gewebes  lockig.  Diesclbc  Erscbeinung  weisen  aucli  deren  fibrillare  Elcmcnlc 


Fig.  XIII. — Elastiscbc  Fasern  innen  und  sogen.  iinispinncndc  Fascrn  ausscu 
an  den  in  Essigsatire  gci|uullcncn  Fascrn  aus  ciucm  Subaracbnoidalraumc 
des  mcnscliliclien  Oebirncs.  Vergr. 

auf.  Man  kann  dcrglciclicn  namcntlich  an  erharlelcn  Oder  gclrocknclen  Schncn 
beobacliten  (Fig.  XI).  Die  zwisclien  den  iu  ihrer  Dicke  selir  dilTerirenden 
Kascikcln  sicb  flndcndcn  Ltlcken  Oder  Spallcn  sind  durchscbnitllich  langlieb 
und  haben  ilirc  Auslaufer.  Lclzlcrc  bangen  baulig  mil  denen  bcuacbbarler 


Fig.  XIV.  — Oucrschnltt  durcli  die  gctrocknclc  Ausatzscbnc  des  Muse,  palmaris 
longits,  in  Euigstnre  gcqnollcn.  Vergr.  *•/,.  I)  Fascikcl.  ?)  Zwiscbcnsubstanz. 

Lllckcn  zusaminen  (Fig.  XII).  Die  cinzclncn  Fascikcl  besilzen  je  cine  selir 
feinc  bomogene  glasbelle  Sebcido,  wclclic  bci  aiifqucllcndcn  Fascikeln  inil- 
quillt,  sicb  varicenarlig  ablicbl  und  aucli  ringfOruiige,  gcradc  odor  sebrige 
Einrissc  erbalt  (Fig.  XIII).  IIekle  und  uacb  ilim  Bollet  baben  slab  diescr 
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Ktmisse  bald  schlankere,  bald  verbreiterterc  sogenannte  umspinnende  sogar 
mil  Kerneii  vcrschenc  Fasern  der  Fascikel,  angenommen  (Fig.  XIII). 

Die  Fascikel  eincr  Sehne  wcrdcii  durcli  lockercs  areola  res,  nur  malt 
gesl  reifies,  Oilers  wic  formlos  erscheincndes  Bindegewebe  zusammcngehalten. 
BeUlpfelt  man  nun  cin  Laagsschnillcbcn  frischer  Oder  getrockneter  Sclioen- 
subslanz  mil  Essigsflure,  so  sieht  man  zunadist  das  areoldre  Gewebe  bis  zum 
Unkennllicliwerden  auf(]uellcn.  Dann  folgeu  die  Fascikel  des  eigentlichen 
geformlen  Bindcgevvebes  und  qucllen  cbenfalls.  Hire  Slreifcn  werden  nach 
and  nach  bis  zum  Verschwinden  undcullich.  Auf  Qiicrschnilteii  lassen  sich 


Fig.  XV.  — Gallertigcs  Bindege  welic  aus  der  Wu.iRTOs'schen  Sulze  der  .Yabelschnur 
tines  Scugeborncn,  mit  Ponceau  gcrarbt  und  in  Glycerin  conservirt.  Yergr.  *•*/,. 

aimlidic  Vorgauge  beobachlen  und  man  erkennt  dann  recht  wohl,  wic  bier 
kleinere,  in  ihrer  Dickc  selbst  noth  dilTcrircnde  Bundcl  zu  grOssercn  sich 
einigeu  (Fig.  XIY).  Neulralisirt  man  nun  die  Essigsaurc  durcli  Ammoniak 
Oder  dcrgleichen,  so  sieht  man  den  frUhcren  Zustand  allmahlich  sich  her- 
Elcilen  und  die  Streifen  wieder  crscheinen. 
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2)  Unreifes,  ungeformtcs,  gallcrtiges  Bindegewebe,  Virchow's 
Schleimgewebe  (Tela  conjunct,  gelatinosa,  T.  mucosa).  Dies  trill  im 
Embryo  als  Kcimgewebe  des  reifcnden  Bindegewcbes  auf,  es  findct  sich 
ferncr  in  der  WHAnTON'schen  Sulze  des  Nabelstranges,  beim  Erwachsenen  im 
GlaskOrper  des  Auges.  Dann  zeigt  es  sich  ziemlich  verbrcilet  in  der  nicdercn 
Thierwelt,  z.  B.  in  der  Umbrella  der  Scbirmquailen,  woselbst  es  freilich 
Oflcrs  noch  TrUger  anderer  differenzirter  Cewebe , z.  B.  glalter,  auch  qucr- 
gcstrcifter  Muskeln  und  N'erven  wird.  In  6einer  ursprllnglichslen  embryonalcn 
Form  bildet  es  eine  homogene  gallertige  Grundsubstanz,  in  welcher  zahlreiclie 
spindel-  Oder  sternformige  mil  Kern  elc.  versohcne  BindegcwebskOrperchen 
beiindlich  sind.  Dicse  hangen  th.  wirklicb,  th.  nur  scheinbar  mit  ihren  Aus- 
llufern  zusammen,  die  clastisch  sind  und  sich  auf  Schnilten,  beim  Presscn 
Oder  unler  der  Eimvirkutig  von  Rcagentien,  Farbemitteln  u.  s.  w.  einrollcn 
kOnnen.  Schon  frtlhzeitig  entwickelt  sich  im  gallcrtigen  Bindegewebe,  z.  B. 
der  WHARTON’schen  Sulze,  cin  stark eres  Oder  schwaclieres  Fachwerk  matt 
gestreiften  Bindegcwebes , von  dem  die  Gallertmassc  eingcschlosscn  crschciut 
(Fig.  XV). 


Fig.  XVI.  — Elastische  Fascrn  aus  deni  Bindegewebe  des  grossen  Netzcs 
eincs  Erwachsenen,  mit  Essigsaurc  behaudelt.  Vergr. 

3)  Elastisches  Gewebe  (Tela  elastica).  Dasselbe  bildet  haulig  Fasern, 
welche  dunkle  Gontouren  zeigen,  Ofter  durch  Seitenanastomosen  initeinander 
zusamraenhangen,  grosse  Resistenz  gegen  Essigsaurc  darbieten,  sich  beim 
Abreissen  leicht  umrollen,  auch  wohl  einen  geschlangclten  Verlauf  nehmen. 
Dergleichcn  elastische  Fasern  flndet  man  im  Innern  vieler  aus  reifem  Binde- 
gewebe bestehender  Gebilde,  baid  sp&rlicher,  bald  reichlicher,  so  auch  in 
arcoiaren  Partien  (Fig.  XIII,  XVI). 

Zuweilen  aber  tritt  das  elastische  Gewebe,  welches  aus  einer  Dif- 
ferenzirung  der  Grundsubstanz,  nicht  aber  etwa  aus  einer  Verschmelzung  von 
Zellen  hervorgeht,  zu  grOsseren,  alsdann  eigenthumlich  gelblich  gefarbten 
Massen  zusammen,  so  z.  B.  im  Nackenbande  nnd  in  den  gelben  Random. 
Im  Nackenbande  werden  die  derben  anastomosirenden  Fasern  durch  lockeres 
Bindegewebe  zusammengehaltcn.  Bctupft  man  Schnittchen  desselbcn  mil  Essig- 
silure,  so  quillt  das  lockerc  Gewebe  auf  und  fahren  alsdann  die  ursprhnglich 
dicht  neben  einander  liegenden  elastischcn  Fasern,  welche  in  der  Satire  intact 
bleiben,  auseinandcr  (Fig.  XVII  und  XVIII).  In  manchca  Theilen  werden 
die  elastischen  Fasern  platt,  bandartig  Oder  das  Gewebe  bildet  durchlOcberte 
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Flatten,  sogenannle  gelenstcrtc  Haute.  Durchbrocheno  elastische  Fascru  lasscn 
;uh  ia  der  Saugethierwelt  hautiger  beobaclitcn  (z.  U.  iu  Ligaru.  nuchae  der 
Gorgonantilope,  der  Giraffe  etc.). 

4)  Fetthaltiges  Bindegewebe,  Fettgewebe  (Tela  adiposa).  In 
deo  Maschcn  eiues  Fachwerkes  von  gallcrtigein  odcr  bald  nielir,  bald  minder 
deuttich  gestrciftem,  geformteu  Bindcgcwebc  linden  sich  Fettzellen  eiuge- 
schlossen.  Diese  sind  spharisch  odcr  cllipsoidisch,  mit  zartcr  Membran  und 
mit  dem  dunkelcontourirten,  stark  licbtbrcchenden  fettigen  Inhalt  verse  lien. 
Die  zwischen  den  cinzclnen  dicbl  zusammengclilgtcn  Zellen  sicb  ausbreilende 
Masse  sebeint  hflufig  embryouales  Bindegewebe  zu  sein  (Beichl'iit).  Man  siebt, 
namentlicb  an  geiarbten  l’ruparaten,  den  Zellkcm  cxcentriscb  an  der  Membran 
batten.  Zuweilen  platten  sich  die  Fettzellen  gegeneinander  ab.  Manchc  der- 
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Fig.  XVII.  — Ouerschnitt  durcli  das  Liynm.  nmiiae  des  Kalbes,  getrucknet  und 
mit  stark  verdilnuter  Essigsiiurc  hehaudelL  Verge.  II  Bttndel  elastisclier  Fa- 
sern  ini  ijuerschuitt.  2)  Ourch  arcolarcs  Bindegewebe  ausgcfiUlte  Lllckeu  zwisclieu 
deuselbcn. 

selben  zeigen  sicb  innen  mit  vielen,  cine  radiilrfasrige  Stcllung  cinnehmcnden 
stabcbenfOrmigen  Margarinkrystallchen  erfnllt  (Fig.  XIX,  b—d).  So  stellen 
sich  die  Fettablagerungen  des  KOrpers  dar,  die  sicb  zu  grOsseren  und  klei- 
aeren  Partien,  den  Lappen,  gruppiren.  Diese  werden  dann  durcb  grObere 
Scbeidewandc  vou  Bindegewebe,  in  denen  aucb  starkerc  Gefassc,  Nerven, 
Drttsen  u.  s.  w.  sicb  ausbreiten  kOnnen,  gegeneinander  abgegrenzt. 

Das  reliculdrc  Bindegewebe  maneber  neueren  Autoren,  welches 
ein  Setzwerk  darstellen,  tb.  nur  flachenhaft,  til.  nacb  alien  Dimensionen  aus- 
gebreitet  vorkommen,  das  Omentum,  das  cavernflse  GerQst  der  LympbdrUscn 
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etc.  billion , auch  im  ccrcbrospinalcn  Ncrvcnsystcin  gefuiulen  werden  soli , 
kann  vom  gcwOhnlichcn  reifen  Bindegcwcbe  nicht  abgclOst  werden.  Die  an- 
gebliche  Zusamuiensctzung  desselben  aus  mit  iliren  AuslSufern  verschinolzcncn 
Zellen,  ist  gar  noch  uiciil  sichcrgestcllt  worden. 


I 


Fig.  .Will.  — n)  Ligamcntum  nuchac  dcs  Kalbcs  im  Quersclmitt,  mit  Essigsiiure 
bchandelt.  Vergr.  b)  Dasselbe  im  Langsschuitt,  dcsgl. 

J.  Mqlleh  vcrcinigtc  das  Bindcgewcbc,  das  scrOsc  Gcvrcbe,  das  Selinen- 
gewebe,  die  iiussero  Haul,  das  Knorpcl-,  Knocben-  und  clastische  Gewebc, 
mithiii  die  Gcbilde  dcr  Bindcsubstanz,  zur  Gruppc  der  leimgebcndeu 
Substanzcn.  Die  tbicrischc  (organischc)  Grundlage  sollte  sicli  bci  langerem 
Koclien  enlwcder  gilnzlich  in  Leim  auflOsen  odor  mclir  und  mehr  Leiui 


Fig.  XIX.  — Fcttzcllcn  aus  dem  Pannicttlus  adiposus  des  Vorderarmes.  Vergr. 
a)  Zellkcrn.  b,  c,  d)  Krystallc. 

abgcbcn.  Das  reife  Bindegcwcbo  bestclit  hauptsachlich  aus  Kollagen,  aus 
eiiiem  in  Wasscr  nicht  lOsliclien  ciweissartigen  StoflTe,  aus  den  nicht  leiui- 
gebenden  zcHcnahnlichen  Glementcn,  aus  Mineralbestandtheilcn  und  Fell.  Die 
Grundsubstanz  lost  sicli  in  kochcndem  NVasser  zu  Glutin,  Knochcnlciin,  eiucin 
zur  Beibc  dcr  Albuminoide  gchOrcnden  SlolTe  auf.  Die  Grundsubstanz  des 
clastischen  Gewebcs  ist  Elastin.  Das  gallertigc  Bindegewebc  Oder  Schleim- 
gewebe  enthait  in  seiner  Grundsubstanz  dagegen  hauptsachlicb  Mucin. 
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b)  knorpclgcwcbe  (Tela  cartilaginea)  bildet  Bcstnndthcilc  unscres 
Organisnius,  xvolclie  sicli  durcli  gewisse  Festigkeil,  durch  Biegsamkcit,  F.laslicilbt 
uud  cigcntbomliclic  Consistcnz  (Kuorpelconsistenz)  auszeichnen.  Die  Knorpel 
cntbultcn  in  ilircr  Grundsubslanz  eigenlliQmlicbe  BiudcsubstanzkOrpcrcbcn, 
sogen.  KnorpelkOrperchen.  Wir  untersclieiden : 

I)  Den  Hyalink norpcl,  cchten  Oder  wahrcn  Knorpel.  Diescr  kommt 
vor  als  oflicirender  Knorpel  des  Embryo,  im  Schild-  und  Uingknorpel  des 
Keblkopfes,  in  den  Knorpclringcn  der  LuflrOhre  und  in  dencn  dor  LuftrOb- 
rcnbste,  in  den  GelcnkUbcrzQgcn  und  in  den  Bippenknorpcln.  Er  zeigt  cine 
milcbglasartigc  Oder  schwacb  opalartige  Fdrbung,  durchschcinendc  Kanten, 
zeigl  sich  auch  durcbscheinend  auf  dQnnen  Scbnitlcn,  ist  Ubrigcns  fcst,  sprOde, 
clastisch  und  knirscht  unlcr  dem  in  ihn  cindringenden  Messer.  Er  zeigt  cine 


Fig.  XX.  — Hyaliuknurpcl  aus  der  Cartit.  tliyreoidea  eines  cinjahrigen  Kindes, 
friscli , mit  Andinroth  gefurlit.  Vcrgr.  Man  sield  uni  die  Kuorpclkorpcrcheu 
ber  die  bellen  Saurne  zieben.  Bci  *)  cine  anf  beiden  Scbiiiltniicbcn  gcOITucIc 
Lacune. 

bomogene  Oder  mattgranulirtc  Grundsubslanz,  in  wclchcr  beim  allmbhlichen 
Uebergang  in  Knochensubstanz  zunbehst  ein  streifiges,  asbcstbhnlichcs  Geftlgc 
bemerkbar  wird. 

Die  Grundsubslanz  des  Hyalinknorpcls  cnthblt  HOblen  (Lacu- 
nae). In  dicsen  sind  die  zelligen  KnorpelkOrperchen  cingelagcrt.  Die  Knor- 
pellacuncn,  wie  wir  sie  nennen  wollen,  liegen  seltener  in  der  Grnndsub- 
stanz  vereinzelt  und  zerslreut.  Viel  bbuflgcr  cinigen  sie  sich  dagegen  zu  zweien 
und  mehreren  in  Gruppen  und  plattcn,  nahe  zusammcnrUikcnd,  ilire  Wail- 
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dungcn  gegcneinander  ah.  Die  KnorpclkOrperchen  dieser  Formation  sind  meist 
eckig,  mil  zarter  Mcmbran,  granulirtcm  Inliall  und  Kern  nebst  KernkOrper- 
chcn  verseben.  Man  sielil  sic  nieht  sellen  in  der  Theilung  begriffen.  Sie  sind 
sclir  emplindlicb  und  schrumpren  schon  bei  Wasserzusalz.  Aucb  enlhalteu 
uiandic  FetUrOpfchcn.  Jedc  Lacunc  ist  von  einem  hellen  Saum  umgeben. 


Fig.  XXI.  — Ausatzstellc  der  Sehnc  des  Muse,  triceps  brachii  an  das  Olecranon 
dues  neugebornen  Kiudcs.  Vergr. 

Kin  solcher  kann,  wenn  mehrere  Knorpellacuncn  sebr  didit  nebcncinandcr 
iiegen,  sich  zugleicli  um  mehrere  dersclbcn  berziehen.  Mancbc  Histologcn 
haltcn  diesen  Saum  for  den  optischen  Ausdrnck  oilier  Verdickungsschicbt 
der  Grundsubstanz,  sugar  fllr  ein  Analogon  dcr  PflanzencelluloscliQlIc  (S.  xix). 


Fig.  XXII.  — Fascrknorpel  aus  dem  Zwisebenvrirbelbandc  eincs  cinjalirigcn  Kimies. 

Vergr.  «•/,. 

Andere  dagegen  erkltlren  ihn  for  den  optischen  Ausdruck  einer  Spiegclung  der 
Lacunenwandung.  Letzlcre  Ansiclit  ist  wohl  die  riditigere.  Auf  Schnitten 
von  Ifyalinknorpel  triITt  man  Ofters  ieere  Lacuncn,  deren  Inhalt  durcli  das 
schneidendc  Instrument  zcrstOrt  worden  ist.  Dieselben  zeigen  eine  lebhafte 
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Waudspiegelung  (Fig.  XX).  Da  wo  Schncn  sieli  in  dcr  NUlic  von  hyalin- 
knorpligcn  GelenkllberzOgen  inseriren,  misclicn  sieli  den  Bindegewebsfascikeln 
dcr  ersteren  hflufig  langlicbe  KnorpelkOrperclien  bei.  Die  Scbnen  nehmen 
hicrdureli  sebon  raehr  den  Cliaracter 

2)  des  Fascrknorpels  (Fibrocartilago)  an  (Fig.  XXI). 

Diescr  zeigt  cine  gcstreiflc  Grundsubstanz,  die  Oilers  sogar  von  viclen 


fig.  XXIII.  — Mctzknorpel  ans  dem  ausseren  Olirc  cincs  cinjahrigen  Kiiides, 
mil  Jodwasser  bcliandelt.  Vergr.  **/,.  1—3)  Elastisclie  Eascrnetzc.  4)  Knorpel- 
korpercben.  5,  6)  FctUrOpfchcu. 


in  parallelen  Dundcln  angcordncten  Fibrillen  durehzogcn  wird,  welchc  lelzlcre 
einander  durehkreuzcn  und  durchflechlcn  kOnnen.  Die  KnorpelkOrperclien  siud 
bier  meist  lauglich-oval  odor  spindelfOrmig  (Fig.  XXII),  niancbmal  sternfOrmig 
und  mil  Fortsatzen  verseben,  Qbrigens  auch  rundlicli  Oder  eckig.  Sie  zeigen 
seltcncr  ein  Beiciuandcrliegen  in  Gruppen,  sondern  ziehen  haufiger  strassen- 


i'ig.  XXIV.  — Aelzkuorpel  aus  dem  Kchldcclel  cines  elfjabrigcn  Kiudes,  mil  Essig- 
saure  behandelt.  Vergr.  a,  b)  KnorpelkOrperclien,  daneben  aucli  FetttrOpfcken. 

weise  nebeneinandcr  her.  Faserknorpel  bilden  entweder  massige  Anbaufungcn 
in  den  Zwischenwirbelbandern  (S.  128),  in  den  Bandscheiben,  in  gewissen 
Kehlkopfsknorpeln  (S.  363),  in  den  Labra  cartilaginca,  in  den  Tarsal- 
knorpeln,  Oder  sie  stcllen  bautige  Gebilde  dar,  wie  z.  B.  ini  Obrlabyrintb. 
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3)  Nelzknorpcl  (Cartilage  reticularis)  zeigt  in  ciucr  homogcncu 
odor  sehr  mallgranulirtcn  Grnndsubstanz  grObcrc  und  daneben  feinere,  bier 
dieblcre,  dort  wcitlauligere  Netze  von  Fasern,  die  wie  die  elastischen  sich 
verbal  leu  und  wie  diese  dunkle  Conlouren  zeigen.  Sie  gelien  aus  eincr 
DilTerenzirung  der  Grundsubstanz  licrvor.  In  den  Maschenraumcn  dcs  Xctz- 
werkes  linden  sich  niebt  eben  zahlrcichc,  meist  rundliebe,  zuweilen  aber 
sclbst  eckige  KnorpelkOrpcrchen.  Diese  cnthalten,  wie  librigens  auch  diejenigen 
der  Faserknorpel,  Kerne,  Oflers  sclbst  PettlrOpfchen.  Man  sielit  die  KOrperchen 
sich  tbcilcn.  Xetzknorpel  kommt  im  aussercu  Ohre  und  ini  Kcbldeckel  vor 
(Fig.  XXIII,  XXIV).  Nacli  VincHOW  und  Andercn  cntslebt  die  Fascr-  und 
Nclzbildung  dicser  Formation  durch  cine  Verscbmelzung  von  Zellen  der  Grund- 
substanz. 

UebergUnge  zwischen  dicsen  erwiibnten  Knorpelbildungen  werden  an 
den  Gclcukcn,  an  den  Rippcn,im  Ohre  vieler  Saugelhierc  u.  s.  w.  angetroffen. 
Die  in  der  Jugend  durebaus  hyalinen  Rippcnknorpel  uebmen  im  Alter  mebr 
das  Ausseben  von  Faserkuorpeln  an. 

Die  Knorpcl  besitzen  cine  sie einsebliessende Bindegewebshlllle,  Knorpel- 
haut  (Perichondrium)  genaunt.  Dicselbe  geht  in  die  Beinbaut  der  Knochcn 
(S.  xlvi)  tlber. 

c)  Knocbcngcwcbe  (Tela  ossea)  setzt  unscr  Skclet  und,  in  modifi- 
cirter  Weise,  auch  einen  Tbcil  unseres  Gebisses  zusammen.  Es  zeigt  sich  in 
der  Binde  der  Knochcn  weiss  bis  weisslicb-gelb,  mit  bald  schwiicher,  bald 
starker  ausgepragtem  l'ettglanz  versehen,  diclit.  Test  und  hart.  Im  Inncru  der 
Knocben  ist  das  Gewebc  porOs  (Fig.  XXV).  Die  zwischen  den  Markraumcben 
(Cuncelli)  entbaltenen  einzelnen  Balkcben  dicser  porOsen  Oder  spongiOsen 
Knocbcnsubslanz  zeigen  ebcnfalls  cine  niebt  unbetraditlicbc  Dicbtigkcit  und 
Hartc. 


Fig.  XXV.  — Rindc  unil  Facbwcrk  cines  Knochcns  (WirbclkOrper  im  Sagitlalscbuitt). 

Vcrfertigt  man  sich  einen  for  das  Licht  durcblSssigen  Schliff  von  einem 
(vorher  entfetteten)  Sttlcke  der  Rinde  cines  Knochcns,  z.  B.  cines  RObren- 
knochens,  so  bemerkt  man  daran  unter  dem  Mikroskope  zahlrcichc  feine,  das 
Gesichtsfeld  durebziebende  Kanalc.  F.ssind  dies  die  Havers's  c hen  odcrGefass- 
kanalcben.  Im  LangssclililT  dcs  ROhrcnknochcns  sielit  man  diese  Kanalchcn 
parallel  der  Langsaxc  des  ganzen  Gcbildcs  fnhreti.  Dicselbcn  bangen  durch 
zahlreiche  Scitcnanastomosen  miteinander  zusammen.  Da  diese  Anastomoscn 
bald  unter  mebr  spilzem,  bald  unter  mebr  stumplcm  oder  unter  einem  dem 
rcchten  gcnaiicrten  Winkel  von  den  Siammchen  abgebcn,  so  werden  bei  der 
Anfcrtigung  von  LangsschlitTen  diese  Anastomoscn  bier  und  da  im  Quercn  und 
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im  Scbragen  getroffen,  durchschnittcn.  Duller  wird  man  ail  cincm  solcben 
UngssdililT  auch  neben  dem  Nctz  der  parallclverlaufcnden  Hauptkaniilchen 
Quer-  und  Schriigschuitte  der  Anastomosen  odor  selbst,  da  nicht  alio  Slilmme 
cincn  genau  patallclen  und  geraden  Verlauf  nehmen,  wenigstens  audi  Schrdg- 
schnitle  der  lelzteren  walirnebmen  (Fig.  XXVI).  Verferligt  man  sieli  da- 
gegen  einen  Querschnitl  dcr  dichten  Rinde  eincs  ROlirenknochens, 
so  erhalt  man  Quer-  und  Schragsdinitte  der  Stamme,  bier  und  da  auch  und 


Fig.  XXVI.  — l.itngsscliliff  ans  dcr  compacten  Substanz  dcs  menscliliclicii  Oher- 
armboines,  balbschematisch.  Vorgr. 

zwar  mitten  dazwiseben,  Quer-,  Sclirllg-  und  Langssdiniltc  der  Anastomosen 
(Fig.  XXVII). 

Die  Grundsubstanz  dieses  dichtcn  Knochcngcwcbes  zeigt  sicb  entweder 
homogen  Oder  nur  matt  gekOrnt.  Sie  enthalt  ausser  den  sie  durchgrabcudcn 
lltvF.ns'si-lien  Knnaidien  nodi  einc  llnmassc  von  klcinstcn,  vcrzweigleu 
Hoblungen,  wclcbc  den  SclilitTen  cin  ungemcin  cbaractcristisdics  Ausschon 
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vcrleihcn.  Dicse  HOhlungen  crscheinen  bei  durdifallemlem  Liclite  dunkel, 
schwarzlich,  bei  aulTallcndcin  Liclite  dagcgcn  wcisslich.  Man  bat  sie 
frtlhcr  fur  Triiger  der  Kalkerde  dcs  Knocbcns  geballcu  und  sie  deshalb  Kalk- 
ko  1-perch  on  (Corptnseula  chalicopliora)  genannt.  Spater  fand  ihre  Renen- 
nung:  KnocbcnkOrperr lien  odor  Strali lenkOrperchen  (Corpuscula 
ossea,  radiata)  rnelir  Eingang.  Man  ttberzeugte  sich  davon,  dass  die  anorga- 
nisclicn  liestandfheile  der  Knocben  nicht  in  diesen  Holilraumcn,  sondern  in  der 
Grundsubstanz  enlbaltcn  seicn. 


h'if;.  \XV|I.  — Qncrscliliff  aus  dcr  compaclcn  Siibstanz  dcs  monsclilichen 
Olierarmbcincs.  Vcrgr.  mj,. 

K0u.iKF.n  lint  fflr  dicse  feinstcn  Ilohlraarae  don  Narocn  Knoclien- 
liOblcn  (Lacnnae  ossiinn)  in  Vorscblag  gebraclit,  wclcben  wir  als  eincn 
cinrac.licn  mid  bczcichncndcn,  bier  adopliren  wollcn.  Diese  Lacuncn  nun  sind 
etwas  abgcflaclit  und  liabcn  cine  langlirb-ovale,  spitzpoiige  Oder  aiisgcsproclien 
spmddformige  Gestalt.  Hire  lioldcn  Auslaufcr,  die  knochcnkanalchen 
(Canaliculi  ossinm)  entspringen  mit  IridilerfOrmigen  Anfangen,  verjOngen  sich 
alier  selir  bald,  um  moist  mil  gleielibleibendem  Kaliber  sich  zu  verastoln  und 
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mil  benadibarten  Auslaufern  zu  anastoinosircu  (Pig.  XXVI,  XXVIII  und 
XXIX).  Die  Lacunen  habcn  elwa  0,03  Mm.  Lange,  0,01— 0,02  Mm.  Quer- 
durchmesser.  Sic  mondcn  mil  ihren  Auslaufern  z.  Th.  in  IlAVEns’sche  Kaiial- 
rlien,  deren  auf  Schnitten  erhaltene  Wandstrecken  dcnn  aucli  von  den  Lumina 
dor  Knochenkanaichen  wie  durcbsicbt  ausseben  (Fig.  XXVI  an  melircrcn 
Stellen).  In  ROhrenknocben  folgen  die  Lacuncn  mil  ihrer  Ldngsaxc  dcrjenigen 
der  H.wEns'sclien  Kanalchen.  Die  letateren  aber  verlaufen  bier  wicdcr  mcisl 
dcr  Langsaxe  der  Knocbcn  parallel.  Dassclbe  findet  in  den  Rippen,  im  Sclilnssol- 
bein,  Sebambein,  Sitzbcin  und  im  Unlerkiefer  statt.  Auf  Ouerscbnitlnn  soldier 
Knocben  werden  daber  die  meisten  Lacunen  quergetroflen. 


Fig.  WMII.  — Lungsscbliff  aus  dcr  compactcn  Subslanz  dcs  menschlichcn 
Obcrarmbcincs.  Vcrgr. 

In  der  Rindc  der  platten  Knochen  breiten  sich  die  Lacunen 
grossentbeils  parallel  der  Oberflacbc  aus  und  zwar  Oilers  von  dickcren  Mitlel- 
ponkten  aus  strablig  nacli  den  Random  bin.  in  der  Rindc  der  dicken  Oder 
kurzen  Knocben  dagegen  folgen  die  Lacunen  bald  dem  grOsseren  Durchmesscr, 
bald  slclien  sic  daselbst  zerstreut. 


Tig.  XXIX.  — Lacuncn  aus  dcr  compaclcn  Substanz  dcs  mcnschlicbcu  Obcrarmbcines. 

Vcrgr.  *)  Qucrsclmiltc  von  Auslaufern  der  Lacuncn. 

Die  Grundsubslanz  der  dichten  Knochcnrindc  ist  conrenlriscb 
gcschichlet.  Man  nennt  diese  Schicblcn  Lamellen  (Laminae  osslum).  Sie 
bilden  grOsserc,  den  OherR&chen  der  Knocben  parallelc  allgcmcinerc  odcr 
um  die  einzeluen  lUvEHs'schen  Kaniilcben  herziebende  speciellc  Schicbt-  odor 
Lainellensysteme.  Man  erkennt  die  lelztcren  auf  LdngsscblifTen  als  I.Sngs- 
blailer  (Fig.  XXVI),  auf  QuerscblifTen  als  conecnlriscbe  Ringe  (Fig.  XXVII). 
Die  Lamellen  rOckcn  Oflers  so  nalic  aneinandcr,  dass  sie  an  den  Conlacl- 
slcllen  eine  Unlerbreclmng  ilirer  ContinuitiU  erlciilen.  Kleincre  speciclle 
Lamellensystcme  werden  Obrigcus  aucb  von  grOssoroii  umfasst  (Fig.  XXVII). 
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Zwiscbcu  dcu  conccntriscbcn  Lamellen  verlaufen  niclit  conccntriscbc,  sondcrn 
in  geraden  odor  gckrttininlen  ZUgen  vcrblcibende  sogenannle  intcrstitiellc 
Lamellen. 

Die  moisten  Lacuncn  lialtcn  sioh  an  den  Grcnzcn  der  Lamellen  und 
durclidringcn  deren  Ausllufcr  die  letzteren. 

In  den  die  porOse,  schwammige,  spongiOse  Inncnsubstanz  dor 
Knoclicn  durcbzicbcndcn  dichteren,  versebieden  starken  Balktben  befinden 
sieh  nur  spOrlichc,  mil  niclit  so  zalilreichcn  und  nicht  so  vcrzweiglcn  Aus- 
Uiufern  versebene  Lacunen,  welche  in  die  zwischen  den  Balkdieu  boflnd- 
licben,  in  ibrer  GrOsse  ebenfalls  sehr  wecbselnden  Markriiumchcn,  Cancelli, 
ausmQndcn  (S.  xi.,  Fig.  XXX).  HAVEns'sche  Kanalcben  fehlen  dicser  Substanz 
Oder  linden  sich  nur  ganz  vcreinzclt  in  deren  dicksten  Balkchen. 

Die  ROhrcnknochcn  cntiialtcn  in  ihrem  Innern  die  MarkbOlilen, 
welche  mil  den  ilincn  benaebbarten , ineist  frei  in  sic  hinein  sich  OITnenden 
Cancelli  communiciren.  Auch  in  diese  grOsseren  MarkbOlilen  OfTiicn  sicb 
die  benaebbarten  Lacuncn. 


tig.  XXX.  — Scliwamraigc  Substanz  «lcs  mcnsclilichcn  Obcrarmbcincs.  Vrrgr.  ■*/,. 

Vincuow  entdecktc  an  in  concentrirter  SalzsOurc  maccrirtcn  frischen, 
spllcr  gckochtcn  und  wieder  mil  SalzsUurc  bebandelten  Knochen  isolirbarc, 
vcrlstelte  Zellen.  Derselbe  untersuebte  die  Rindcnscbicht  junger  Knochen 
und  fand  in  ilircn  Lacuncn  KOrper,  die  an  Langsschnilten  langsoval,  an  Qucr- 
schnittcn  rundlidi  waren,  an  denen  man  mit  ZubUircnabme  von  Salzsaure  an 
Oner-  und  an  Liingsschnilten  doppeltc,  sehr  dickc  Contourcn  und  einc  inncrc 
llolilung  wabrnahm.  KOlliker  nanntc  diese  ein  Contentum  der  Lacunen 
hildenden  KOrper  ViRCHOvv'sche  Knochcnzcllcn.  Er  hatte  sebon  frtther 
init  Donders  gefunden,  dass  die  Lacuncn  eine  belle,  wahrscbcinlicb  zabe 
Flttssigkcit  und  einen  Zellkcrn  enthidten.  KOlliker  betrachlete  die  den 
Knoclicn  durcbzicbcnden  Lacuncn  und  KanOlchen  als  ein  zusammenbOii- 
gendes  System  von  lloblrilumen,  (lurch  wclcbcs  vermittelst  der  in  denselbcn 
bdindlidicn  Vircho w'seben  Zellen  der  aus  den  KnochengcHissen  ausge- 
scbicdenc  Nabrungssaft  aucli  in  das  diebteste  Gewebe  hincingeleitet  werde. 

In  den  Lacunen  jOngerer  Individucn  sind  die  Vinciiow’seben  Zellen 
in  der  That  ein  wichligcr  Inball.  Win  weit  elwa  Auslaufer  diescr  Zellen  sicb 


Digitized  by  Google 


Dio  Gcbilde  tier  Bindesubsfanz. 


XLT 


dwell  die  Knochenkanulchcn  crstreckcn,  ist  nocli  unbekannt.  Wirkliche  Anasto- 
mosenbildung  zwischen  Ausldufern  der  Zellen  und  Herstellung  eincs  SaftrOhrcn- 
systems  innerbalb  dor  Knochen  bilden  vorlaufig  mehr  cin  Postulat  for  die 
Yertreler  einer  gewissen  Richlung  in  der  Morphologic  als  ein  sichergestolltes 
Faklum.  Frey  erkannte  in  der  Lacunc  eine  kleinere,  mcist  unbestinunt  lang- 
lichc,  bisweilen  init  ganz  knrzen  gegeri  die  Mondung  der  Lacuncnauslaufer 
gerichteten  Spitzcbcn  vcrsebenc,  billlenlose  (?)  Zelle  mil  verlangertem  Kern. 
In  alteren  Knochen  gehen  die  ViRCuow’schen  Zellen  allmablicb  ein,  sowie 
dies  ja  aneb  mit  den  BindegewebskOrpcrchen  in  Sehnen,  welche  ilir  Wachs- 
tbuin  vollcndct  liaben,  zu  gesebeben  pflegi.  Ki.ebs  besebrieb  den  Inbalt  der 
Lacunen  alter  Knochen  als  ans  KohlensUure  bestehend.  Andere  dagegen  lialtcn 
diesen  lnhalt  for  eine  plasmatische  FlQssigkeit.  Die  IUvEns’scben  Kanalchen 
oder  Gefagskanalchen  werden  von  KOlliker  im  lnncrn  der  Rinde  mit 
einem  Gapillametz  verglieben,  welches  an  scinen  Grcnzen  an  vielen  Stellen 
mit  grosscren  Kanaien  in  Zusammenbang  steht. 

Die  Markzellen  und  MarkbOhlen  entbaltcn  Knochcnmark  (Me- 
dnlla  ossinm,  mcctullitium ),  eine  fcllige,  in  den  Knocbenendstucken,  in 
plattcn  und  kurzen  Knochen  rOtblich,  in  langcn  Knochen  dagegen  gelblich 
ersebeinende  Substanz.  Bei  Zustdnden  dcr  Allers-Decrepiditat  und  bci  schwil- 
chenden  Krankbeitcn  wird  das  Mark  auch  Olig  Oder  gallcrtabnlich.  Dasselbe 
ist  aus  grOsseren  vielkernigen  Ricsenzcllcn  odor  Myeloplaxen,  kleineren 
dunklcr  granulirtcn  Zellen,  dann  aus  sternfOrmigen , sowie  aus  kleinen  rund- 
lichen  belleren  Zellen,  aus  Fettzellen  und  aus  areolarem  Bindcgewebe  zusam- 
mengeselzt.  Die  letzterwahnten  helleren,  einen  braunliehen  Oder  gclblicben 
Schiinmer  erhaltcndcn  Zellen  gellen  Manchen  fur  junge,  nocli  kernhaltigc 
BlulkOrperchen  (S.  475),  deren  cine  Anzahl  auch  im  Marke  iliren  Ursprung 
neb  me u sollen.  Die  Myeloplaxen  werden  von  einigen  Beobacblem  for  Ansamm- 
lungcn,  fur  llaufen  von  kleineren  granulirlen  Zellen  gebalten.  Die  Dcmar- 
cationcn  der  einzelnen  Zellen  sollen  sich  hier  bei  dcrem  fasten  Zusammenkleben 
mehr  und  mehr  verwischt  liaben. 

Der  Knochen  besteht  aus  dcr  organiseben  Grundlage  und  aus  den 
an  organ  isclien  Bestandlbeilen.  Wir  wissen  nocli  nicht  sicher,  ob  diese  versebie- 
denen  KOrper  eine  cbemische  Verbindung  Oder  nur  ein  mechanisches  Gemiscb 
dandelion.  Indessen  ist  erstere  Annahme  doch  wolil  die  wabrscbeinlichere. 
Die  organischc  Grundlage,  der  Knocbenknorpel  (Ossein),  welcher  dwell 
Extraction  der  Kalksalze  mittelst  Salzsilurc  erbalten  wird,  zeigt  sicb  clastisch, 
biegsam,  durchscbeinend  und  lasst,  so  lange  er  nocli  feuclit  und  uuvcrsehrl 
Id,  die  Knocbenstruktur  erkennen.  Ossein  vcrwandelt  sicb  durcb  Koclien 
mit  Wasser  in  beim,  Glutin.  Ausser  ihm  entlittlt  der  Knochen  Felt  von  nocli 
nictit  nlber  definirtcm  chemiscbcn  Verbalten.  Die  Knocbencrden  sind  vor- 
berrsebend  pbospborsauerc  Kalkerdc,  koblensauerc  Kalkerde,  phospborsauere 
Bittererde,  koblensauere  Biltercrde  (?),  Fluorcalcium.  Chlorcalcium  zeigt  sicb 
nach  Bertling  und  Andcren  gegenuber  den  absprcchcndcn  Angabcn  von 
Heintz  und  Gorup-Besanez.  Risen  flndct  sicb  bier  und  da  aus  Blulrcsten  (in 
den  IlAVEHS'schen  Kanaien  etc.),  Schwefelsaure  bildet  sicb  wahrscheinlich  bei 
der  Verbrcnnung  aus  dem  Schwefel  der  EiweisskOrper  (in  den  Knocbenkanai- 
ehen).  Knochen,  welche  langerc  Zeit  in  dcr  Erde  gelegen  liaben,  kOnncn 
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auch  wohl  einigen  Gelialt  an  (krystallisirtem)  Vivianit  aufwcisen.  Fossile 
Knochen  cuthalleii  cinen  reichliclieren  Beitrag  au  Fluorcalcium  als  frische.  Man 
leitet  die  Anwesenheit  dieser  Substanz  vielfacli  von  slattgefundener  wiissriger 
Infiltration  her. 

Das  Knochenmark  bestelit  aus  Mucin,  Pctt  (90 °|„),  Gholesterin,  Hy- 
poxanthin,  Albumin  und  MildisSure  (?). 

Die  den  Knochen  umschliessende  Ileinhaut  (Periostium)  ist  Seile  5 
genauer  geschildert  worden.  Die  Markrtluuie  dieser  Organe  werden  mil  einer 
inncren  Ileinhaut  (Endosteum,  membrane  medullar  is)  ausgekleidet,  welche 
ietztcre  betrachtlich  dUnner  und  zarter  als  die  dussere  ist,  aueh  dem  Mark  Test 
anliegt  und  Septa  in  dessen  Inneres  sendet.  Hire  Preparation  als  Membran  ist 
an  manchen  Slcllon  recht  schwierig,  fast  unmOglich.  Die  unter  dem  Periost 
befindlichen  Knochcnschichten  werden  von  den  SiiABPKY’sclien  Oder  pcr- 
forirenden,  einfaclien  Oder  ver&stelten  Fasern  durehselzt,  walirscbeinlich 
elastischen  Fascikeln,  deren  fledeutung  fllr  das  I.eben  des  Knochens  noth 
nicht  sichcr  crkannt  ist. 

Die  Entwickclung  des  Knochengewebes  ftllirt  uns  7.11  eincm  noch 
vielfacli  dunklen  Gebiet,  auf  welchem  des  Strcitens  bis  in  die  allerneueslc 
Zeit  hinein  kein  Ende  gewordcn  ist.  Die  Knochen  cntstehcn  enlweder  aus 
kuorpligen  Anlagen,  wie  die  meistcn  Skeletknochen , Oder  dirckt  aus  lliude- 
gewebe.  Der  Process  gcht  von  den  sogenanntcn  VerknOcherungspunkten 
oder  VcrknOchcrungskcrncn  (Pnncta  ossiflcationis)  aus.  Man  hat  cine 
Entstehung  von  Knochen  aus  dem  faserknorpligen  Gertlslc  der  Schadel- 
beine,  aus  dem  vom  Periost  bedeckten  Ossificationsherd  der  Knochen  und 
aus  hyaiinein  Knorpel  befllrwortet.  II.  MQlleh  freilich  hatlc  angegeben,  dass 
jeder  Knochen  aus  Bindegcwebe  hervorgehe,  dass  aber  hyaliner  Knorpel  sicli 
niemals  zu  wirklichen  Gcbilden  dieser  Art  umzugestaltcn  vermOge.  Zu  Uhnlichen 
Ansichten  bekehrten  sich  Baub,  Stieda  und  Andere.  Aedy  und  LiEuenKUfiN 
behaupteten  aber  das  Gegentheil.  Ilmen  gilt  auch  der  Hyalinknorpel  als 
llildungsstiilte  ftlr  wahren  Knochen.  LiebehkUhn  bchauptet,  dass  das 
echte,  aus  lamellOscr  Grundsubstanz  (S.  xliii)  mit  strahligen  Holden  (Lacuuen) 
bestehende  Knochengewebe  bei  Menschen  sowohl  wie  auch  bei  SAugelhieren 
nicht  tlberall  auf  dieselbe  Weiee  cntstehcn,  sondern  sowohl  aus  hyalinem 
als  auch  aus  hiiutigem  Oder  Faserknorpel  Oder  aus  verknOchernder,  ossifici- 
rendcr  Bindesubstanz  des  1‘eriostes  hervorgehen  kOnne.  II.  Muller  hatle 
angegeben,  dass  sich  die  echte  Knochensubstanz  an  die  Slelle  des  Knorpcls 
seize,  wobci  dessen  in  der  Beget  verkalkte  Grundsubstanz  wieder  eingehe, 
aufgesogen  werde,  demnach  also  nur  eine  provisorische  sci.  LieuerkUhn 
ltlsst  an  die  Stclle  des  hyalincn  Knorpcls  niemals  andere  Knochensubstanz, 
als  die  aus  ilirn  hervorgehende  sich  setzen.  Hr  erklart  den  verknOchernden 
Hyalinknorpel  nur  far  ein  Bildungsstadium  des  Knochengewebes.  Die  strah- 
ligen KnoehcnkOrpcr  (Lacuncn)  der  aus  Hyalinknorpel  hervorgehenden  Knochen 
cntstehcn  durch  Verdickungsschichtcn,  welche  unter  Zurtlckbleiben  von  Porcn- 
kantilen  an  die  verirdeten  Wttnde  der  geschlosscnen  KnorpelhOhlen  sicli  lagern, 
also  durch  successive  Veritnderung  der  letzteren  uud  durch  eine  weiter  vor- 
rhekende  Resorption  oder  Aufsaugung  der  Knochensubstanz  von  den  Enden  der 
Porenkanalchen  aus.  H.  Muller  aber  lusst  die  strahligen  KnochenhOhleii  nicht 
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so  entslehen,  somiern  von  Anfang  an  zackig  sein,  ganz  in  der  Form  der  von 
neugebildeter  Grundsubstanz  umschlosseneu  Zellen.  Die  in  den  Lacunen  ein- 
geschlossenen  Zellenresle  sind  nach  LiEOKnKtluN  in  den  aus  den  liyalinen 
Knorpeln  hcrvorgcliendcn  Knochen  slots  Uebcrresle  der  Knorpelzcllen 
selbst.  Die  aus  hyalinem  Knorpci  cnlstehende  knochensubstanz  gold  in  den 
Rohrenknocbcn  norli  wahrend  des  Wachsthums  grOsstenllieils  utder,  indem 
an  ihre  Stclle  fast  durchweg  Markraurae  treten. 

Man  streitet  noch  jetzt  lebliaft  daruber,  ob  die  Knochen,  vorzDglich  aber 
die  (als  haupisitcliliclies  Bcobaclitungsobject  uuserwahlten)  langen  knoclicn, 
durch  scbicli  tweise  Ablagerung  von  aussen  her  odor  durcii  ini  Innern 
des  Gcwebes  stattlindcnde  Vcrmelirung  und  Ausbildung  wtlchsen.  Die 
erst  ere  Art  des  Knoehcnwachstliumes,  durcii  Appositio,  schichtweise 
Ablagerung,  lindet  untcr  dor  innersten  I’eriostlage,  an  der  subperiostalen 
osteogenen  Schiclit  stall  und  bedingt  beim  ROhreuknociien  das  llickcn- 
wacbstbuni  des  MitlelsUlckes,  des  Scliaftes  oder  der  Diapbysc.  Ilier  cntstelien 
die  in  der  weichen  juugen  knocbenscbicht  hart  unler  dem  Pcriost  lagernden 
knochenbilduiigszcllcn  (Osteoblastcn).  Es  sind  dies  grosse,  lilasse  aber 
voile  Zellen,  welclic  sich  eckig  gegeneinander  abdrQckcn,  abplatlen.  Nach 
Gegenbair  (welchem  die  Wissenschaft  die  Aufstellung  der  Osteoblastcn  ver- 
dankt)  erzeugen  diesc  Zellen  allmalilich  eine  aussere  Absonderung„  weiche  die 
Osteoblastcn  selbst  als  die  spateren  strahligen  KnoehenkOrperchen  cinschliesst. 
Waloeyer  dagegen  I asst  das  Knocliengcwebc  dadurch  entstehen,  dass  die 
Osteoblusten  sich  schichtweise  vom  Marke  aus  erganzen  und  zu  Knochen 
uniwaudeln.  ilierbci  werden  die  Osteoblastcn  platter,  houiogener,  verlieren  z.  Til. 
ihre  Kerne  und  wandeln  sich  in  das  Knochengewebc  urn.  Mancbe  Osteoblastcn 
freilich  behalten  ihren  Kern,  welcher  zur  Knochenzelle  wird,  wahrend  ringsuui 
die  Aussenmasse  des  Osteoblastcn  zur  fortsalzreichcn  Lacuue  erhartet.  Die 
hierbei  stattlindendcn  Umwandluugen  lassen  sich  alluiahlich  verfolgeu.  Man 
lindet,  wic  einzetnc  Osteoblasten  eine  zackige  Form  anzunchmeu  begiunen  etc. 

Das  Wachsthum  des  Knochcns  durch  innere  Wucherung,  durch 
Expausion  des  Gcwebes,  das  sogenannte  interstitielle  Wachsthum, 
gcht  an  den  jugendlichen  ItOhrenknocheu  vom  gesammleu  Epiphysenknorpel, 
an  altercn  von  dem  an  den  Enden  des  Knocheus  cine  Grcnzschicht  zwischen 
Iz.  Tli.  schou  ossillicirler)  Epiphysc  und  Diapbysc  bildenden  Knorpclstreifeu 
aus.  Der  Epiphysenknorpel,  ein  Hyalinknorpel,  worde  bier  also  die  osteo- 
gen e Substanz  repriisentiren.  Die  KnorpelkOrperchen  vermchrcn  sich,  indem 
ans  jedem  einzelucn  dersclben  wieder  Gruppen  von  Kdrperchen  hervor- 
getien.  Diese  wachsen  in  einer  der  schon  ferligen  Knochenmasse  naheren 
Schicht  und  bildeu  urn  sich  her  je  eine  capsuldre  Lage  von  Grundsubstanz. 
An  Stellen  aber,  an  weichen  der  Knochen  selbst  sich  erzeugt,  wird  dies  zu- 
narhst  durch  Ablagerung  von  Kalksalzcn  in  die  Grundsubstanz  eingclcilct. 
Die  sich  hier  einlagernde  Knochencrde  erscheint  in  Form  von  KOrnchcn , 
von  inaulbeerahnlichen  Oder  rormlosen  Batten  und  Balkcben.  Eine  solcbe 
Ablagerung  ist  aber  nur  eine  provisorische,  vorQbergehende  und  wird 
von  dem  vascularisirenden,  GePdsse  bildenden  Knoclienmarke  aus  verdrflngt. 
Durch  dieseu  Vorgaug  werden  Zellen,  die  bereits  in  die  Knochenmasse  cin- 
geschlosscn  waren,  von  dieser  wieder  frei  und  zu  Markzellen,  andcre 
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dagcgcn  wnrilen  zu  Oslcoblaslen  umgcwandelt.  Lctzlerc  bildcn  in  ahnlicher 
Weise  Knocbcnmassc,  wie  dies  in  der  subperiostalcn  osleogcnen  Substanz 
geschiebt. 

Ich  scliliessc  mich  unbcdenklidi  Denen  an,  welcbe  ein  gleichzeitiges 
inlerstiticlles  Wacbsthum  und  ein  solchcs  durcli  Apposition  zulasscn.  Ein 
IiOhrcnknochen  wiicbst  in  seiner  Dickc  durdi  Apposition,  in  seiner  Lange 
aber  durcli  Expansion.  Ein  kurzer  und  ein  platter  Knoclien  kOnnen  sicli  von 
ihren  Knochenkcrnen  aus  durcli  Expansion,  von  ibren  Flachen  aus  durcli 
Apposition  vergrOssern.  Welcbe  Hildungsart  aber  die  energischere  sci, 
niOgc  vorlaufig  nodi  dabingestcllt  bleiben.  Bedcnkt  man  indessen,  in  wie 
reger  Weise  ein  langer  Knochen  sich  in  seinem  Schafte  regenerirt,  ziebt 
man  die  u.  A.  von  G.  Wec.nhr  so  umsichtig  angcstellten,  ein  kraftiges  appo- 
sitionelles  Dickcnwacbsthum  erkennen  lassenden  Ftltterungsversuchc  (von  Tliie- 
ren  mil  Krapp  und  Phosphor)  in  lietracht,  so  mOclile  man  dem  Wacbsthum 
durcli  Apposition  doch  die  Entraltung  einer  grOsseren  Thatigkeit  zutrauen. 

d)  Muskelgewebe  (Tela  muscularia) 

setzt  das  Fleiscb,  die  Muskeln  unsercs  KOrpers  zusammen.  Diesc  sind  nun 
th.  dem  Einlliissc  unsercs  Willens  unterworfen,  es  sind  willktlrlich  beweg- 
liche,  willkorliche  oder  animalische  Muskeln.  (Zu  ihnen  gehOren  Obri- 
gens  aucb  die  niclit  willkllrlichen  Herz-  und  Schlundmuskeln.)  Sie  bilden 
mebr  oder  minder  tief  rolhgefarbte,  zusammenziebbare  Theile  von  meist 
beslimmter  Form.  Hire  Contractilitat  aussert  sicli  in  sehr  ausgesproebener  oft 
aucb  kurz  und  energisch  erfolgender  Weise.  Jeder  dieser  Muskeln  ist  mit 
einer  BindegcwebshtUlc,  dcr  Muskclschcide  (Perimysium)  umgeben, 
welcbe  ihre  blattartigcn  Fortsatze  in  die  Tiefe  zwischen  die  Muskelstrange 
sendet  und  so  ein  dickcre  und  zarterc  Wandungen  bildendcs  Fachwerk  er- 
z.eugen,  welches  die  ganze  Fleiscbsubstanz  eines  Muskels  in  sich  aufnimmt. 
Die  cinen  Muskcl  zusammensetzenden  Strange  sind  von  verschiedenartiger 
Starke.  GrOsserc  liegen  neben  kleineren.  Alle  batten  die  longitudinale,  der 
Ilauptaxe  des  Muskels  folgende,  zu  einander  parallels  Richtung  ein.  Man  kann 
die  Strange  oder  Bnndel  unter  instrumenteller  Bebandlung  in  kleinere,  immer 
klciner  werdende  zerlegen.  Endlicb  gelangt  man  zu  feinen,  zwischen  0,06 — 
0,02  Mm.  im  Durclimesser  haltcnden  Fascikeln  von  zicmtich  gleichbleibender 
Starke,  den  sogenannten  MuskelprimitivbOndeln  (Fibrac  nmsculares). 
Diese  zeigen  (sehr  deutlicli  bei  “/, — VergrOsserung)  eine  zarte  Langs-, 
und  eine  sehr  ebarakteristisebe  Querslrcifung.  Letzlere  bat  den  atiimalisclien 
Muskeln  aucb  die  allgemein  Qblicbe  Bezeicbnung  dcr  quergestreiflen 
Muskeln  verscbaltl.  Die  Langsstreifen  sind  sehr  unregelmassig,  bier  langer, 
dort  kOrzer,  Ofters  in  ibrer  Gontinuitat  unterbroeben  oder  laufen  aucb  wolil 
durcli  die  ganze  Lange  des  Praparates.  Die  Oberdacbe  eines  Primitiv- 
bn n dels  siebt  unregelmassig  cannelirt  aus,  iudem  die  durcli  die  Langsslrcilen 
von  einander  getrennten  sauleii,  welcbe  parallel  neben  einander  hergehen, 
bald  mclir  bald  weniger  an  der  Oberdacbe  des  Btlndels  hervorragen.  Dahcr 
erlciden  die  durcli  die  ganze  Dicke  des  Primitivbttndels  driugenden,  meist 
scharf  abgegrenzlen  Qiicrstreifen , cine  haufige  Unterbrecbung  ibrer  Reihen, 
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die  in  Zickzacklinien  an  dum  RUndel  einlierlauren.  Sind  PrimilivbUndcl  gezerrl, 
gedehnt,  so  zeigen  sie  ofl  sehr  seliief  verlaufende  Qucretreifen  (Fig.  XXXIII). 
Zwischen  den  Unndcln  ireten  Alters  Langsspaitcn  auf. 

Jedes  Prim itivbQndcl  besitzt  cine  glashclle,  houiogcnc  Holie  (Sarco- 
lemma),  welche  hie  und  da  mil  Kernen  bcsclzt  ist  und  sich  zuwcilen  uur 


Fig.  XXXI.—  Ueliersiclit  dcr  Mnskulalur  ties  Humpies  cines  nianuliclicn  Cadavers, 
von  vorn.  I)  Muse,  subculaneus  colli.  5)  M.  deUoideus.  3,  9)  M.  coracobruchialis. 
\)  M.  srrrntus  milieus  major,  b)  SI.  obliquus  abdominis  externus.  0)  M.  reclus 
abdominis.  7)  SI.  biceps  brachii.  8)  SI.  brachiulis  inlernus.  10)  if.  triceps. 
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init  Scliwierigkeil  (uiilcr  Auwendung  von  SSureii  u,  s.  w.)  darstellen  iSsst 
(Fig.  XXXII,  *). 

An  PrSparalen,  welclie  langcre  Zeit  in  scliwachem  Alkohol  zugebracht 
habcn,  odor  welclie  in  verdOnnlcr  SalzsHure  und  in  andercn  Iteagentien 
macerirt  siml,  lasst  sich  das  PrimilivbQndel  bald  cinmal  in  Sclicibcn  zer- 
zupfen,  welche  wie  aufgcrollte  GeldstUcke  libercinandergereibl  liegcn.  Auch 
lindet  an  dcrartigen  Praparatcn  sclbst  olinc  slarkerc  meclianische  EingrilTe  cin 
sponlaner  Zerfall  in  Scheiben  stall.  Diesc  umfasscn  bald  die  ganzc  Dickc 
des  PrimitivbUndels , bald  nur  cinen  Oder  mchrcrc  Abscbnitle  dcs  letzleren. 
Es  sind  dies  die  Discs  Bowman's  (Fig.  XXXIV,  a — d).  Solcbc  Discs  zcigen 


Fig.  XX Ml.  — I’ rimilivhilndcl  des  Slitsr.  prctoralis  major  aus  del  fiisclicii  Lciclio 
tines  Sclbsluiiirdcrs,  mil  verdiluulcr  Essigsiiurc  beliandelt.  Yergr.  ““f,.  *)  Sarcolemma. 

an  ilirem  Ramie  die  Langsslreifung  und  erweisen  sicb  als  aus  kleincren  I’arlikcln 
zusammcngcsctzl,  wie  das  an  Flaclienscbnitten  crsicbllicb  ist.  Manclie  Forscher 
hiellcn  die  Discs  fllr  prdformirtc  Elemcnte  dcs  Primitivbandels.  Letzterc  aber  von 
Muskcln  berslammcnd,  welclie  langere  Zeit  in  starkem  Wcingeist,  in  concentrirler 
ChromsaiirelOsung  u.  s.  w.  gcharlet  sind,  lassen  sicb  meebaniseb  in  Langs- 
faserchcn,  Prirailivfibrillen,  zerlegen.  Dergleiclien  zcigen  mancbmal  ein 
Ausselien,  als  seien  sie  aus  kleinen,  llbercinandergereilielen,  tonncnfOrmig  ge- 
bildeleu  Siackchen  von  glcicher  Dimension  zusammengeselzt  (Fig.  XXXIV,  r). 
Zu  anderen  Malen  bilden  sie  glaltc  Fadcn,  die  aus  gleiclimassigen  cubischen 
oder  cylindriseben  StQckcben  zu  besleben  sclicinen.  Discs  sowobl  wie  Kibrillcn 
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zerfallen  Hi.  unler  Anwendung  von  Gcwalt,  (h.  spontan  in  Folge  von  Maceration, 
Faulniss  u.  s.  w.  der  Quere  nacli  in  winzige  Sttlckchen,  die  den  beschrie- 
benen  sebeinbaren,  den  auf  obige  Weise  dargestelltcn  Primitivflbrillcn  ent- 
spreeben,  in  die  Sarcous  elements  Bowman’s  (Fig.  XXXIV,  b).  Diese 
Zerlegbnrkeit  in  Discs,  Fibrillen  mid  Sarcous  elements  betriITt  niebt 
allcin  menscbliche,  smuleru  aucli  tbicriscbe  Muskeln  aus  den  verschieden- 
artigsten  Classen  und  Ordnungen  etc.  (Vergl.  die  betreflenden  Figuren.)  Wie 
bat  man  sicli  nun  die  cigeiitlicbe  Struktur  des  (|uergestreiften  aninialcn 
M u s k e 1 s zu  denken  ? 

Die  iirsprunglicb  feiusteu,  ein  PrimitivbUndel  ziisammcnsetzcndcn 
Elemcutc  sind  ohne  Zwcifel  die  Primitivfibrillen  (Fibrillae  musculares), 
deren  Ouerstreifcn  zeigeuder,  aus  nbcreiiiandergereilieten  glcicbmassig  gebil- 
deten  Tlieilchen  bestebender  Inhalt  von  eincr  ungemein  zarten  homogenen, 
hyalincn,  aus  Bindesubstariz  bestehenden  Primitivscbeidc  uingebcn  wird. 

Ein  pcrlscbnurartiges  varicOses  Ausseben  dieser  Fibrillen  hilngt  mil 
deren  Contractionszust&nden  zusammen.  Diese  reinrasrigen  dcr  Lange  nacli 
zu  PrimitivbUndeln  aneinandergereiheteu  Elcmente  lasscn  sicli  in  den  Thorax- 


Fig.  XXXIII.  — I’rimiti vlitlndel  des  Mute,  tarloriut  aus  der  frischcn  Leielic 
eiues  SclbstmOrders.  Vergr. 


muskeln  der  Insecten  fast  ohne  weitere  Praparation  isoliren,  wogegen  ilire 
Darstellung  bei  den  Wirbelthiercn  und  beim  Menschen  Umsicbt  und  Ceduld 
erfordert.  Absolutcr  Alkobol  und  Chromsaure  scbciuen  mir  bis  jetzt  die  zur 
vorbereitenden  Behandlung  ftlr  die  Zerlegung  in  PrimitivbUndel  geeigne- 
testen  Substanzen  zu  sein  (S.  oben). 

BhUckk  hat  nacbgewicsen,  dass  in  den  abwechselnd  belle  und  dunkle 
Qucrstreifen  darbietendeu  Primitivbundcln  eine  anisotrope,  diedunklen 
Querstreifen,  und  cine  isotrope,  die  bellen  Streifen  erzeugende  Substanz  ent- 
balten  sei.  Erstcre  ist  doppelt-,  die  anderenur  als  Zwisclienmasse  dienendc 
Substanz  dagegen  ist  cinfachbrechcnd.  Nach  BrUcke  sind  in  der  anisotropen 
Substanz  kleinc  regelmassig  angeordnete  Partikclcbcn,  sogcnannle  Disdia- 
klasten,  die  Vermitller  dcr  Doppelbrechung. 

Die  Sehnen  der  quergestreiften  Muskeln  setzen  sicli  zusammen:  I)  aus 
der  Surnrnc  der  Sarcolcnima-Scheiden  aller  PrimitivbUndel  je  eines  Muskels, 
2)  aus  der  Summe  der  Bindegewebsmcngcn,  welclie  sich  in  den  luterstitien 
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dor  MuskelbUndel  vorliudcn.  Man  nimmt  dieses  arcolilre  Bindcgewebe  auf 
Muskclqucrschnittcn  deullich  wahr  (Fig.  ill).  Die  Muskclsubslanz  endigt  zwi- 
-sclien  den  Sehrienfascikeln  tli.  stumpf,  lh.  spitzkegelfOrmig,  inscrirt  sich  aueh 
Oilers  facetlcnartig,  musivisch-abgestutzl  (B.  i>v  Bois-Hkv.mond). 

Unscrc  Kcnntnisse  der  chemise  lien  Zusammcnselzung  derMuskeln 
sind  moist  den  Erfahrungcn  bei  der  Analyse  thierischcn  Fleisches  entnommen, 
obwold  es  auch  nichl  ganzlich  an  Analyscn  nicnschlicher  Muskelu  gebrichl. 
Die  Substanz  der  quergestreiften  Muskcln  des  Kroscbes  giebl 
beim  Pressen  eine  alkalisch  reagirende,  an  der  I.uft  gerinnendc,  mattgclbiiche, 
sdiwaeh  opalisircnde  FlQssigkcit,  das  Muskcl-PIosma  \Y.  KOhne's,  ab.  Das- 
solbe  lilsst  eine  sauer  reagirende  Flllssigkeit  auslretcn,  das  Muskelscrum. 
Dies  cntbait : Serumalbumin,  Kalialbuininat,  noch  einen  andcren  EiwcisskOrper, 
Krcatin,  Kreatinin,  Xanlhin,  Ilypoxanthin , lnosinsaurc,  Traubcnzuckcr,  Inosit, 
(Muskclzucker),  Glycogen,  Fleisdimilchsaure,  Kalisalze  u.  a.  Salze,  Wasser, 
KolilcnsSurc  und  einen  mil  dem  Hiimoglobin  Ubercinstimmenden  FarbslolT. 


XXMV.  — a)  la  scliwacliera  Alkoliul  aufliewalirtes,  in  Discs  zerhUltemdes 
I'rimil i vbi) tulol  des  mcjlkauisdicn  K iemeii  inol  dies  (Siroton  axolotl),  b)  Sarcons 
eleiuents  dessrllicn.  c,  <0  i'rimiti vltilndol  dcssclben  Tliieros,  in  Discs  zcrfal- 
lend.  Vurgr.  c)  I’rimitivlilinllen  des  Olrn  (Proteus  amjuincus),  iu  starkeui 
Alkoliul  conservirt  und  zer/.nptl.  Vcrgr. 

Vom  lel/.iercn,  /..  Tli.  aber  audi  vom  im  Muskel  eiilhaltenen  Blut,  rObrl  die 
rOllilicbe  Farbung  dieser  Gebildc  her.  Die  sogenannle  Muskelstarrc 
linilet  als  Folge  der  Gerimmng  dor  Muskclplasina,  die  Todtcnstarre  dagegen 
in  Folge  der  Fibringcrinnung  (?)  stall. 

Nielit  willkQrlich  beweglich  und  von  cinem  demjenigen  der  quer- 
geHtreiften  vOllig  alnvoichenden  Bau,  sind  die  glattcn  odor  organischen 
Muskelu,  welilio  iu  den  Wandungcn  vieler  Eingewcide,  im  Augc,  in  dcr 
Hunt,  iu  den  BlulgefUssen  etc.  vorkommen  und  je  einer  langsam  crfolgendcn 
Conlratiion  unierliegen.  Sie  beslchcn  a us  glalten  Muskelfasern  odor  con- 
traetiluii  Faserzellen,  d.  h.  langgestreckten,  an  beiden  Euden  zugespilzten, 


LIU 


Muskclgc  welie. 

baudurtig  abgcplattelcn  Zcllen  rail  langlichen,  spindel- oder  siabchenfOrmigen 
Kerncn  (Fig.  XXXV). 

Diese  Zcllen  liegcn  dt'r  Lilngc  nacb  btlndelwcise  ncbeneinander,  wobei 
dieselbcn  altcrniren.  Sic  wordcn  th.  durch  cine  gcringc  Mcnge  strukturloser 
Bindcinasse  miteinandcr  verklebt,  theils  btlndelwcise  durch  ein  areolSrcs, 
elastische  Fasern  cnthaltendes  ilindegewebe  mileinandcr  vereinigt.  Verscbie- 
dene  Bilndel  kOnncn  einandcr  durchkrcuzcn  und  sclbst  geflccbturlige  Zngc 
darstellen.  Man  sag!  gewdhulich,  solche  glatlcn  MuskelbQudel  batten 
keinc  Sehneu.  ludessen  sieht  man  doch  Oilers  an  den  Endcn  von  IIQndcIn 
solcher  Muskclfasern  gewisse  Fascikcl  des  umgebenden  Biudegewebes  sich 
sondern  und  an  bcnachbarte  Tlieile  ahnlich  wiiklichen  Muskclsehnen  inse- 
riren.  Die  Isolirung  der  contractilcu  Faserzellen  gclingl  nicht  Ubcrall  lcicht 
und  gut,  iudessen  giebt  die  Anwcndung  von  vcrdQnuter  Salpetersaure,  von 
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Fig.  XXXV.  — Glattc  Muskclfasern  (a— c)  bus  eincr  schwaugeren  Gcbdnuuttcr. 

Mil  Essigsiittro  bcbandclt.  Vcrgr.  *,  **)  Kerne. 

Kali-  odcr  Natronlaugc,  aucli  von  Kochsalz  moist  befriedigende  Itcsultate.  Wo 
glatte  Muskclfasern  in  grosser  Mcnge  bei  einandcr  liegen,  wie  z.  B.  im 
Magen  des  Frosches  u.  s.  w.,  kann  man  ihre  Kerne  durch  Zusatz  von  Essig- 
saure  deutliclier  hervortreten  machen.  Selbst  die  E.  SciiWAnz'scbc  Doppel- 
farbung  und  cine  LOsung  von  Chlorpalladium  Iasscn  sich  hierzu  empfchlen. 

Uebergange  zwischen  quergestreifter  und  glattcr  Muskelsub- 
stanz,  wie  sic  sich  in  der  wirbellosen  Thicrwclt  beobachten  lassen,  sind  bcim 
Menschen  noch  nicht  sicher  nacbgcwiesen  wordcn.  Indcssen  blcibt  doch  daran 
zu  erinuern,  dass  W.  Krause  u.  A.  die  contractilen  Faserzellen  auch  des  Menschen 
stcllenweise  der  (lucre  nach  durch  zartc  Union  unterbrochcn  sahen,  welclie 
ganz  den  Quorlinicn  quergestreifter  Muskeln  glicben.  Die  chemische  Zu- 
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sammcnsetzung  der  glallen  Muskeln  ist  von  derjenigcn  der  quergestreiften 
nicbt  verschieden. 

Glattc  Muskeln,  deren  ThatiyWeit  die  sogeaauute  pcristaltlsclic  d.  b. 
wurmfflrmigc  Bcwegung  der  sic  cntkaltcndcu  Organc  in  so  huhem  Grade  unter- 
statzt,  schcincn  noch  weit  verbreiteter  /. u seiu,  als  man  vielfach  anznnchmea  pflegt. 
Ucbcr  ibr  Vorkomincn  oder  Felden  im  Lungenparcnchym  (S.  379)  ist  vielfach  gestritten 
worden.  Aueh  glaubc  icb  (nach  dem  Rcsultat  vou  Untersuchungen  bcim  Menschcu 
nnd  bei  cinigcn  grossen  Saugethioren)  nicbt,  dass  sic  in  deu  Wanden  der  Blutlciter 
giinzlicb  vcrloren  gehen,  vicwohl  sie  bier  nnr  spariich  ersebeinen  (S.  575).  Im 
l'arcnchym  der  Milz  sind  sie  entsebieden  vertreten. 

e)  Nervengewebe  (Tela  nervea). 

Die  Nerven  bilden  th.  grOsscrc  Ansammlungcn  in  besonderen  IlOhlen, 
wie  Gehirn  und  llOckcnmark,  die  Ceutralorgaue  des  Nervensystems,  th. 
diekere  und  dtlnnere,  den  KOrper  narli  versehiedenen  Richtungen  durchzic- 
heude  Faserstrangc,  die  peripherischen  Nerven.  Letztere  zeigen  sich  aueh 
Iticr  und  da  mit  Anhaufungen  von  Nervensubstanz,  init  Ncrvenkuoten 
(Ganglia)  in  Verbiudung  stehend.  Wir  untcrscheiden  fasrige  und  zelligc 
Elemente  des  die  Nervensubstanz  bildenden  Gcwebes.  Untersuchcn  wir 
irgend  einen  peripherischen  Nervcnslrang,  so  bemerken  wir  an  diesem  zunachst 
eine  fibrose,  aus  rcifem  llindegewebe  bestehendc  Htlllc,  das  Perineurium, 
wclche  sich  aimlich  wie  das  Perimysium  (S.  xlviii)  verhalt  und  in  ihren  zahl- 
reichen  weiteren  und  engeren  kanalartigen,  parallelen,in  longitudinaler  Richtung 
sich erstreckendcn  llohlraumen  die  wcichc  Nervcnsubstanz  aufnimmt.  Durch 
lockcres,  areolares  Biudegcwebe  ist  das  Perineurium  mit  scineu  Umge- 
bungen  verwacltsen.  Die  in  den  Hohlrautnen  des  Perineurium  eingcschlos- 
senen  bangszOge  oder  Strange  von  Nervensubstanz  lasscn  sich  wieder  in 
grObere  und  feinere  Btlndel  dflnnster,  gleichmassig  gebildetcr  Nervenprimi* 
tivfibrillen  zerlegen.  Jcde  dieser  Primitivfibrillen  ist  mit  einer  Uusserst 
zarten,  homogenen  Schcidc,  dcr  Nervenprimitivscheide  oder  Schwann'- 
schen  Schcidc  (Neurilemma)  versehen.  Dieselbe  enthalt  in  den  Sinnes- 
organen  und  in  anderen  Theilen  stellenweise  ovale  Kerne  mit  KernkOr- 
perchen.  Nach  innen  von  der  Scheide  liegt  der  sich  ihr  innig  anschmiegendc 
llohlcylinder  des  Nervenmarkes,  dcr  Markscheide.  Dicse  zeigl  sich  stark 
lichtbrechcnd  und  dunkel  contourirt.  Sic  wird  vou  dem  die  cigentlichc  weiche 
Nervensubstanz  zusammensetzenden  feltrcichen  Nervenmark  gebildet.  Nach 
innen  von  der  Markscheide  befindet  sich  der  Axencylinder  oder  das 
I’rimitivhand.  Dies  ist  ein  cylindrischer,  abgeflachter  oder  sogar  bandartig- 
plaltgedrUckter  Strang,  der  in  sich  eine  Mengc  unrcgelmtissig  gestelRer,  sphari- 
sclier,  stark  lichtbrechender,  grOsserer  und  kleinerer  KOrncheu  erkennen  lasst. 
Ranvier  hat  nun  in  Folge  der  Bchaudlung  von  Primitivfibrillen  mit 
Ucbcrosiniumsaure  in  der  Markscheide  weisse,  in  regelmassigcn  Abstanden 
von  einandcr  beOndliche  lineare  Ringe  eutstehen  sehen.  Farbung  mit  salpeter- 
sauercra  Silberoxyd  ergab  die  Entstehung  von  schwarzlichen  oder  braunlichen, 
linearen  Bingen.  Um  dicse  Ringe  her  liessen  die  Fibrillen  eine  EinschnUrung 
(etranglemeut  annulaire)  und  cine  Auftreibung  dcr  nahe  der  EinschnQrung 
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befindlichon  Slelle  erkenncn.  Ferner  bildete  sich  an  jedcm  Hinge  cine  sich 
mil  diesern  kreuzemle  Langslinie.  So  cntsland  ein  Kreuz,  dessen  Querbalken 
(barre  transversate)  mil  einer  Einschntlrung  correspond irle , wahrcnd  der 
LSogsbalken  (barre  longitudinale)  von  dem  sich  cbcnfalls  Hirbenden  Axcn- 
cylindcr  dargeslelll  ward.  Ferner  glaubtc  Rakvieh  zwischcn  jo  zwei  Einschntl- 
rangen  innerhalb  der  Nervenfibrille  cincn  Kern  zu  erkenncn.  Der  pariser 
Forscher  crkldrle  nun  die  zwischen  zwei  Einschmiriingcu  belindlichc,  kern- 
haltige  Stelle  fur  eine  Zelle  und  jede  KinschnOrung  for  eine  aus  Kitlsuhstanz 
gebildete,  je  zwei  Zellen  miteinander  verklebende  Scbeibe.  End  licit  batten 
Hanvieh,  Key  und  Retzius  auf  der  Aussendacho  von  Nervenfasern  durcli 
Silberfdrbung  eine  cpithelartige  Zeichnung  sich  erzeugcn  sehcn,  welche  ain 
Perineurintn  ein  Endothel ! bilden  soil. 

Wenn  cine  isolirte  Primitivfibrillc  beobachtet  wird,  so  gcrinnt  die 
Markscheide  und  spaltet  sich  in  kieinere  und  grflssere,  sehr  unregelmAssig 
gcformtc  Theile.  1st  die  Fihrille  irgendwo  verletzt  odor  durchschnitten  worden, 


Fig.  XXXVI.  — I’riiuitivfibrillen  aus  deiu  Xereus  peroncus  dcs  Frosclies,  frisch 
in  Wasscr,  mit  gerinnendor  und  sich  auCbliihcndcr  Markscheide.  Verge.  *»"/ 


so  fliesst  das  weiche  Nervenmark  aus  der  verletzten  Partie  in  tlberaus  mannig- 
fach  sich  gestaltenden  TrOpfehen  oder  BrOckclchcn  aus.  Die  so  ihrcr  Mark- 
scheide Yerlustig  gehenden  Fibritlen  kOnnen  dabei  gain  dflnn,  fadenformig, 
iie  konnen  aucli  knotig  werden,  ihro  Scheiden  kOnnen  sich  runzein  u.  s.  f. 
(Fig.  XXXVI). 

Der  Axencylinder  ist  an  frischen  unverschrten  Fihrillen  niclit  zu 
erkenncn.  Er  muss  erst  durch  Reagentien,  wie  chromsauere  Verbindungen, 
Collodium  u.  s.  w.  dcutlich  gemacht  werden.  In  Chromsauerc-PrSparatcn  sieht 
man  Ofters  Primitivscheide  und  Markscheide  sich  ahlOsen,  atibrOckcln,  wUhrend 
der  freigewordene  Axencylinder  einen  langeren  oder  ktlrzeren  aus  dem  lnnern 
tier  Fibriile  hcrvortretenden  Stra  ng  bildel  (Fig.  XXXVII).  Der  Axencylinder 
ist  festweich.  Er  zeigt  zuwcilen  die  Teitdenz,  sicli  in  Langsfasern  zu  sondern 
und  an  semen  Enden  in  solche  garbenartig  auseinander  zu  splittern.  Es  mag 
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das  frcilich  nur  einor  Einwirkung  der  mit  ihm  in  BcrQhrung  gebrachten 
Heagcnticn  zuzuschreibcn  sein.  In  den  Sinnesorgane n verlieren  die 
Axencylinder  nieht  seiten  ihre  Marksclieide.  Ob  sie  dabei  auch  das  Sarco- 
lenima  ganzlich  einbttssen,  wie  es  hier  und  da  den  Anschein  gcwinnt,  mOge 
noch  dabingestellt  bleibcn, 

Nach  Lantebmann  koramen  an  frischen  Ncrvenfibrillen  s&mmtlicher 
Wirbeltkiere  in  mehr  Oder  minder  grossen  AbstUnden  kleino  ringsum  verlau- 
fende  Einkerbnngen  dor  Markseheide  vor,  durch  weleho  die  Fibriiien  in  Ab- 
Iheilungcn  gebraeht  wcrden.  Dieso  sleeken  a!s  • Paserglieder » mit  stumpf 


Fig.  XXXVII.  — Sciveii|iiimitivfibrilleu  des  in  Cliromsiiure  crliarlelen  Nervu* 
meUianus  aus  der  frischen  l.cichc  eineg  SelhstmOrilers.  Verg.  *>”/,.  1)  Neurilemma. 
?)  ZerbrOckelnde  Markseheide,  dcren  Partikcl  bei  3)  austreten.  4)  Axencylinder. 

kcgcirormig  znlaufcnden  Enden  in  enlspreebenden  Aushohlungcn  der  vorauf- 
gehenden  Giieder.  Der  Axencylinder  bieibt  dabei  unberttbrt.  Lantebmann  will 
seine  Kntdeekung  sogar  an  lebenden  Thieren  vcrfolgt  haben!  Ich  halte  die 
ganze  Sache  flir  einen  Effekt  der  Gcrinnung  des  Nervcnmarkes  und  eiuer 
gleichzeitigen  Fallung  der  Primitivscheide.  Die  Beobachlung  am  l.ebenden 
dilrfie  auf  Tiluscbung  beruhen.  In  stark  conlractilcn  Organen  Wirbelloser  kann 
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dcr  dabci  viellach  hin-  und  hcrgczcrrtc  Nerv  aucli  Faltungen,  ja  Windungen 
crleben,  welche  nacli  AufhOren  der  Contracliou  sich  wiedcr  auszugleicheu 
vermOgen. 

Es  giebt  in  den  Ncrven  des  sympathisclien  Systemes  Fibrillen, 
dercn  dickes  Neurilemma  ohne  Zwjschenlagcrung  einer  Markscheidc  sich 
sogleich  um  den  feinkOrnigen  Axencylinder  legt.  Diese  sympathisclien 
Fibrillen  liaben  cin  mattgraucs  Aussehen  (S.  745). 

Die  Ncrvenzellen,  NervenkOrperchen,  GanglienkOrperehen 
oder  Ganglienzellen  zeichnen  sich  durch  deutlich  granulirten,  znweilcn 
sogar  gelhlich  Oder  brliunlich  pigmentirten  Inhalt,  durch  einen  grosscn  rund- 
lichen  oder  ovalen  Kern  und  dcutliches  KernkOrperchen  aus.  Sie  sind  mil 


Fig.  XXXVIII.  — Ganglienkflrper  aus  in  Clirnmsiiurc  crharteten  Priiparalcn.  Verge. 

I)  Unipolarer,  3,  V)  multipolarcr  GauglieukOrper  aus  der  Kleiuhirnrinde  2)  lli- 
polarcr  GanglientOrper  aus  dein  l iauglion  crrvicnle  tupremum.  5)  Multipolarcr 
GanglientOrper  aus  der  Hinde  des  redden  Gang!,  scmiliinarc  des  Plrxu * cocliacut 
vmn  Kinde.  a)  BindcgcwcbsliQllc.  b ) Kerne,  r)  GanglienkOrpersubstanz.  d)  Kern. 
e)  KernkOrperchen. 

ForLsatzen  versehen,  wclchc  ein  ahnliches  granulirtes  Aussehen  wic  die  Zell- 
kOrper  selbst  zeigen.  Je  nachdem  die  Ganglienzellen  mil  ein,  zwei,  drei  und 
melir  Fortsatzen  versehen  sind,  unterschcidel  man  deren  unipolare, 
bipolare  und  multipolare.  Die  von  einigen  Forschern  beschriebeneu 
fortsatzlosen,  apolaren  GanglienkOrperehen  exisliren  nicht.  Es  sind 
das  Zellen,  die  einen  Oder  mehrere  Fortsatze  bci  der  Praparation  verloren 
baben.  Unipolare  Zellen  zeigen  meist  eine  Ballon-,  Flaschen-  oder  Rctorten- 
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form.  Bipolnrc  sind  Oflers  rundlicli , multipolare  sind  gcwOhnlich  slern- 
fOrmig  geslallet. 

Ueber  die  nUheren  Beziehungen  der  GanglienkOrperchen  zu  den 
fasrigen  Elementen  des  Ncrvensystems  find  wir  noch  nicht  llberall  sicher  unter- 
richtet.  Erstere  sind  nacli  der  Ansicbt  Vielcr  diejenigcn  Nerventheile,  an 
welchen  die  Nervcnflbrillen  in  den  Gentralorganen  und  in  den  Nervenknoten 
theilweise  iliren  Ursprung  nebmen  Oder  mil  welchen  jene  llicilweise  weuig- 
slens  in  Zusammenhang  trelen  (S.  691  IT.).  Nacli  den  Ansichten  von  M. 
Schi'i.tze  und  Anderen  warden  aber  die  moisten  Ganglienkdrper  nur 


Fig.  XXXIX.  — Multipolarcr  GanglicilkOrpcr  ans  dem  Vordcrhorn  eines  in 
CliromsSnre  crliartctcn  mcnsclilichcn  llllckcnmarkcs.  Vcrgr. 

burchgangsstellcn  von  Primitivfibrillen  sein,  in  denen  letzlere  weder 
aufangen  nodi  aufhOren.  Die  aus  den  GanglienkOrpern  des  BUcken- 
markes  heraustrelenden  Fortsdtze  wandeln  sich  tbeils  zu  Axeucylindern 
von  Primitivflbrillen  urn,  die  sich  allmahlich  mil  Markscheideu  umgeben. 
Andcre  FortsAlze  verastein  sich  grober  und  feiner  zu  Gcnechten,  welche 
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sich  u m die  korperchen  lierspinnen  und  aucli  mil  den  verzwcigten  Auslaufcrn 
anderer  Nervenzellen  anasloraosiren  kOnnen. 

Die  GanglienkOrper  des  sympathischen  Systems  sind  nodi  je 
mit  einer  inattgestreiden,  auch  kerne  ftlhrcndeu  Hlllle  von  Bindegewebe 
umgeben.  Dasselbe  ist  sehr  wahrscheinlicb  mit  gewissen  Zellen  des  kleinen 
Gehirnes  der  Fall,  von  denen  Manclie  behaupteu,  dass  sie  nur  in  LQcken  der 
sie  umgebenden  Nervcnmasse  lagen  (S.  685).  Im  Innern  soleber  llQllcn  tint 
man  sogar  ein  Epithel,  Endotlicl,  beschriebcn. 

In  den  Ccntralorgaoen  findet  sich  neben  den  bescbriebenen  fasrigen 
und  zelligen  Elementcn  noch  der  Nervenkitt  (S.  681). 

Ifeber  die  Art  und  AVeise  der  peripberischen  Nervenendigungen 
herrschen  ebenfalls  selir  getheilte  Ansicbten.  In  die  Muskelprimitivbtlndel 
siebt  man  sic  ohne  eine  praformirte  Ycrdickung  eintreten.  In  den  Sinncs- 
organcn  sollen  die  allinahlicb  marklos  werdenden  Axencylinder  mit  den 
Zellen  besonderer  Sinnesepilbelien,  Ncuroepithelien,  in  Ycrbindung  treten, 
was  wieder  von  anderen  Seiten  lebliaft  bestritten  wird.  In  gewissen  drOsigen 
Organ en  wollen  Manclie  die  letzten  Nervcnauslaufer  mil  den  Kcrncn  der 
absondernden  Zellen  sicli  in  Ycrbindung  sctzcn  sehen.  Am  klarsten  stclit  es 
noch  um  die  periplieriscbe  Nervencndigung  in  den  Vater-Pacini'scIioh 
KOrpercben  und  in  den  Endkolbcn  der  Haul  sowie  anderer  Organe,  in 
welchen  ein  terminates  Ncrvenfildchen  die  Schlussbildung  abgiebt. 

In  den  Sinneswcrkzcugen  siebt  man  mclirracli  das  aus  Bindegewebc 
bestebeude  Substrat  mit  einer  in  senkrecbter  Iticbtung  von  Porenkanalclien 
durchsetzten  bomogeuen  Grenzschicht  versehen.  Dicht  untcrhalb  der  lelzteren 
breiten  siclt  feine  Gellecbtc  von  fast  auf  ilire  Axencylinder  reducirten  Primi- 
livfibrilleu  aus.  Ob  nun  dicsc  durcli  die  Porcnkauule  bindurch  zu  den 
Epilbetzellen  treten  odcr  niclit,  das  blcibt  vor  der  Hand  unentschieden. 
Yielleicht  findet  die  Wirkung  nur  miter  A'ermittlung  der  Porenkanale  auf  die 
unter  ibnen  binstrcicbcnden  Nervcn  direct  stall.  Endorgane,  wclchc  eine 
solche  Einwirkuug  noch  untcrstQtzen  kOnntcn,  zeigcn  sicli  bier  und  da.  In 
manchen  Fallen  scheiul  es  sicli  dabci  freilich  nur  um  Epitbelien  zu  bandcln, 
deren  sebr  leichle  Veranderbarkeit  und  selbst  Zerstorbarkeit  niclit  allein  scbon 
auf  S.  xxvi  gescliildert  worden  ist,  sondern  im  Verlaufe  dieses  Buclies  auch 
auderweitig  bervorgehobcn  werden  soil.  KOnfligcr  Forscliung  bleibt  bier  noch 
ein  grosses  und  wichtiges  Feld  geOITnct. 

Was  die  cbcmiscbe  Zusammcnsetzu ng  des  Kervengewebcs  bctrifTt, 
so  zeigt  der  Nervenkitt  diejenige  des  Bindegewebes.  Derselbe  entball  aucli 
Ncurokeralin,  einen  von  Ewald  und  Kqhne  entdeckton  dein  keratin  Oder 
Itornstoff  aiinlicben  kOrper.  Im  Uebrigen  entball  das  Nervengcwebe  Myelin 
Oder  Nervenwark,  d.  h.  jene  in  der  Markscheidc  auftretendc  weicbe,  zali- 
flossige,  in  Wasser  aufquellende,  in  Alkobol,  Aether  und  Terpentinspiritus 
lOsbche  Masse.  Dieselbe  ist  zusaminengesetzt  aus  Lecithin,  Cerebrin,  Eiweiss- 
kflrpern,  Felt.  Der  Axencylinder  reprasenlirt  vieltcicbt  eine  bcsonderc  Eiweiss- 
subslanz.  Die  Primitivschcide  bestebt  aus  Bindegewcbe.  Im  Gehirn  zeigen 
sich  Eiweiss,  kreatiu,  Xanlhin,  Hypoxantbin , Cerebrin,  Lecithin,  Choleslerin, 
Palmitinsaure , Inosit,  Gahrungsmilchsaure.  Die  Asdic  gicbl  koebsalz,  schwcfel- 
utid  pliospborsauere  Salze,  Fluor,  u.  s.  w. 
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lx  Ere  ter  Absclmitt.  — Drllsengewebe. 

f)  Driisengewebe  (Tela  glandnlarnm). 

Das  Drllsengewebe  gehOrt  bereils  jenen  complicirteren  Geweben 
an,  die  wir  moistens  bei  dor  Iicschreibung  der  Organsysleme  durchgehen 
werdon.  Das  allgcincinc  Vorkommen  von  DrQsen  in  versohicdenen  Organ- 
syslemen  ISsst  abcr  eine  bereils  hier  erfolgende  Darslellung  ihrcs  Gewebes 
gerechlferligt  erscheincn.  Eine  Drllse  bildet  einen  die  absondcrndc 
Fliiche  darslcllcnden  IlohlkOrper.  Jede  derselben  enthlilt  das  Subslrat  und 
ein  dassclbe  innen  bedeckendes  secern irendes  Epithet.  Ersleres  besteht 
aus  dem  Stroma,  d.  h.  reifein  Bindegcwcbe,  und  aus  cincr  glashellen,  die 
Verzweigungcn  der  GelUsse  (Capillaren)  und  dor  Nerven  enthailenden  Haul 
(Membrana  propria).  Das  Epitliel  ist  entweder  ein  vollsafliges  Plalten-  Oder 
ein  Gylinderepitliel.  Audi  zeigen  sich  Uebcrgangsformcn  zwischen  dicsen  beiden 
Epitlielbiidungen.  Viele  Drllsen  baben  einen  Ausfilhrungsgang  (Ductus 
secretorius).  Ist  dieser  dickwandig,  so  pflcgt  er  Muskeln  zu  enthalten,  so  z.  B. 
Duct.  Stenonianua,  Whartonianus , choledochus,  etc.  Audi  enthalt  die 
Wand  des  Ausftlhrungsganges  elastische  Fasern,  Otters  sogar  selbst  wieder 
Drllsen,  z.  B.  die  Sclileimdrtlsen  der  Brondiien,  des  Ductua  hepaticus.  Das 
Epitliel  des  AusfUhrungsganges  ist  fast  stels  Cylinderepithel,  sclten  cine  beson- 
dere  Formation  von  Plattcnepilliel. 

Man  unterscheidet: 

a)  Drllsen  ohne  Ausftllirungsgang,  wic  die  Scliilddrllse,  Nelicnnierc, 
SteissdrOsc  (?),  die  Solitllrdrtlsen  und  PEYKn'schen  Plaques,  die  Malpighi'scRco 
MilzkOrperchen , etc. 

P)  Drllsen  mit  Ausfilhrungsgang,  cigcnlliclic  Drllsen.  Man  unlcr- 
sdicidet  unter  dicsen  wieder : 

1)  TranbcndrQscn  (Glandulae  acinosae)  bcsldiend  aus  sphilrisch 
oder  elliplisdi  gebildelen,  Otters  ausgcbuchleten  Formelementen  (Acini), 
deren  HOIilung  mit  Epitliel  austapeziert  ist.  Es  giebt  einfache  oder  zusam- 
mcngcsetzte  Traubendriisen.  An  lelzteren  vereinigen  sich  mehrere  Acini 
zn  einem  gemcinscliattlichen  AusfOhrangsgange,  welclier  lelztcre  cinfach  sein 
oder  sich  wieder  vcrzwcigen  kann.  Die  Art  der  Ramification  ist  eine  unendlich 
mannigfaltige.  Die  Acini  kOnnen  an  den  Stammen  oder  Aeslen  der  Ausftth- 
rangsgange  oder  an  beiden  zugleich  sitzen  n.  s.  w.  Der  Stamm  kann  giinzlicli 
in  die  Verastelung  aufgelien  oder  an  ilir  nur  betliciligt  sein.  Bei  starker 
Ramification  der  Ausfuhrungsgaugc  bilden  sich  selir  complicirte  Formen, 
Gruppen  von  Drosenhiaschcn,  welche  Drusenlappchcn  darstellen.  Diese  I.app- 
clien  werden  durch  areoliires  Bindegcwcbe  miteinander  verbunden. 

2)  ROlirendrllscn  (Gland,  tubulosae),  besitzen  cine  ROhren-  odor 
Schlanchform  und  kOnnen  wieder  cinfach  oder  zusammcngesetzt  sein. 

Stelicn  einfache  Trauben-  oder  ROhrcndrllsen  in  Gruppen  bei  cinandcr, 
so  nennt  man  sie  Glandulae  simplices  agminatae.  Gruppen  zusammen- 
gesolzler  Trauben-  oder  ROhrendrllsen  werden  Glandulae  compositae  agmi- 
natae  genannt. 
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ZWEITER  ABSCIIMTT. 


KNOCHENLEHRE  (OSTEOLOGIA). 


1.  Allgemeines. 

Die  knochen  Oder  Beiue  (Ossa)  des  menschlichen  KOrpers  bilden  in 
ihrer  ZusammengehOrigkeit  das  Knochengerllst , die  feste  Grundlage,  die  Sllllzr 
filr  den  gesammlen  Organismus.  Wir  sludiren  das  Knochengerllst  mid  seine 
Einzelnheiten  am  Skelel,  und  zwar  gewolinlich  am  ktlnstlich  angeferligten , 
dessen  verschiedenc , erst  gereinigle,  dann  aber  getrocknele  und  gebleiehle 
Bcstandtheilc  mittclst  Eisenstangen , Metal  Ibandern,  Drab  ten,  Ledor-  oder  Gunimi- 
elasticum-Streifen , Lederscheiben  und  HolzklOtzchen  zusammengcftlgl  und  in 
Qbersichtlicher  Weise  aufgestellt  (montirl)  werden. 

Wir  haben  die  Slructur,  Zusammensetzung  und  Entvvick  lung  der 
Knochensubstanz  bereits  im  ersten  Abschnitte  dieses  Buches  kennen  gelemt. 
Wirerfuhren  an  jener  Stelle  Manches  Other  die  I'nterscheidung  einer  compacten 
Knochensubstanz  von  einer  spongidsen.  Erstere,  die  dichte,  feste,  gcwOlm- 
lich  eirien  matlen  Fettglanz  und  weisslicho  Farbe  zeigende  Substanz,  bildet 
die  Rinde,  letztere,  die  schwammige,  pordse,  mecbanischen  Einwirkungen 
nur  geringen  Widerstand  leistende  Substanz  bildet  dagegen  das  Inn  ere,  die 
Bin nen masse  der  Knochen. 

Frtihcr  glaubte  man  allgemcin,  die  spongiOse  Substanz  sei  in  den, 
ihre  untercinander  communicirendcn  Holilraumc  oder  Zellen  einschlicssenden 
Balkchen  und  Biattchen  ganz  wirr,  chaotisch  angeordnet.  Auf  den  ersten , ober- 
naehlichen  Anblick  hin  erscheint  dies  in  der  That  so.  Allmablicb  aber  hat  man 
doch  die  Ueberzetigung  vom  Gegentheil  gewonnen.  Bereits  G.  Murray  Humphrey 
wandte  1858  der  Anordnung  der  CanctlH  oder  Gitterbalkchen  der  Spongiosa 
arOsscre  Aufmerksamkeit  zu.  spater  Zaaijer.  Darauf  wies  IIehm.  Meyer  auf  das 
Dcutlicbste  nach,  dass  die  Balkchen  und  Biattchen  jener  Knochensubstanz  cine 
dun-hans  regelmassige,  for  jeden  Skclettheil  besonders  ausgcbildete  Archilek- 
tur  darboten.  Es  zeigt  sich  dies  sehr  kennllicli  an  feinen , den  Fnurnirblattern 

I 


Digitized  by  C 


2 


Zwciter  Absclinitt. 


dcr  Tischler  iihnliclien  Knocbendurehschnittcn,  welche  man  am  Besten  mil 
dem  Abschnilt  einer  durdi  Kurbcl  und  Rad  bewegbarcn  Bogenstlge  anfcrtigl. 
Meyer  sucht  nun  diese  Anordnung  in  den  slatischcn  und  media nisclien  Ver- 
haltnissen  der  cinzclncn  Knocben.  Er  bemerkt,  dass,  wcnn  z.  Ii.  ein  soldier, 
wie  das  llackenbein  (Calcaneus),  mil  einem  vordcreii  und  hintcren  Punklo 
den  Roden  bcrOhre  und  auf  eincr  kleincren  oberen  Flacbe  beluslet  sei,  der 
Belaslungsdruck  sidi  von  seiner  Einwirkungsslelle  aus  nach  vorne  und  naeli 
liintcn  auf  die  Sltltzpunkte  forlpflanzen  musse.  Dann  mUssten  aber  audi  die 
StUtzpurikte  von  dem  Roden  einen  Gegendnick  empfangen,  welcher  mit  dem 
in  ilinen  wirkenden  GewOlbedruck  zusammen  diejenige  Resultirendc  erzeuge, 
weldte  als  Horizontalschub  bezeiehnet  werde.  Der  obere  Theil  eincS  solchen 
Knochens  werde  demnacb  in  der  Riditung  von  der  Bclastungsstcllc  nach  den 
beiden  StUlzpunklen  bin  eine  Druekwirkung  erfahren,  welche  ilin  in  beiden 
Riditungen  zu  eomprimiren  suchc,  so  dass  also  bier  die  rOckwirkcndo  Festig- 
keit  der  Subslanz  in  Ansprucb  genommen  werde.  Dagegen  sudie  der  Horizon- 
lalsdiub  die  zwisdien  den  StUtzpunkten  beOndlichen  unteren  Tlieilc  auseinan- 
der  zu  rUekcn.  In  ilinen  mache  sich  daher  eine  Zugricblung  geltend,  weldier 
die  absolute  Festigkeit  der  Substanz  zu  widerstehen  babe.  Zwiscben  dicscn 
drei  Richlungen  befinde  sidi  ein  dreieekiger  neutraler  Raum.  Werde  nun 
in  gewissen  Fallen  mindere  Tragfaliigkeit  vcrlangt,  als  die  compade  Masse 
sie  gewabre,  in  welcben  indessen  derselbe  kusserc  Umfang  gegeben  scin  solle, 
so  kOnne  audi  die  compacte  Masse  durdi  ein  System  von  Rial  tern  odor 
Staben  ersetzt  werden.  Es  sei  nun  aber  notliwendig,  dass  die  Ricbtung  die- 
scr  Stabe  dieselbe  sei,  in  welcher  die  Druck-,  resp.  Zugwirkungen  sidi 
geltend  machten,  da  sie  nur  auf  diese  Weise  eine  zu  ibrer  geringcreu  Masse 
in  gtlnstigstem  Verbaltniss  stehende  Widerstandsfabigkeit  ausQbcn  kOnnten. 

Der  Matbcmatiker  Oilmans  in  Zurich  liatte  nun  die  intcressante  Tliat- 
saehe  festgcstellt,  dass  die  Arcbitektur  der  Spongiosa  in  gewissen  Knoeben 
mit  den  tbeoretiseben  Linien  der  grapbisehen  Stalik  Uberein- 
stimint.  Es  ist  ein  nicht  geringes  Verdienst  J.  Wolff's,  desselben  Arzles,  wol- 
chen  wir  bereits  als  cifrigen  Bcarbeiter  des  Knoclienwacbstbumes  kennen  gelernl 
liaben,  die  CuLMANN'sche  Tbeoric  weiter  auszubildcn.  Der  zUricher  Forscber 
Italic  gefunden,  dass  die  Ricbtung  dcr  Gitterbalkchen  genau  diejenigen  Linien 
einhttlt,  welche  sicli  rail  mathematiseber  Gcnauigkeit  an  KOrpern  ziehen  las- 
sen , deren  Form  und  Leistung  mil  denen  der  Knocben  Aelmlichkeit  liaben. 
Culmaxn  zeichnetc  einen  ungcfdhr  die  Form  des  inenseblieben  Oberselienkel- 
beinkopfes  zeigenden  Kraliu , welcben  er  einer  derjenigen  des  MenschenkOrpers 
cntsprechcndcn  Belastung  ausgesetzt  glaubtc.  Dann  warden  in  den  Kralm  die 
Zug-  und  Drucktinieu  eingetragen.  Diese  ergaben  nach  den  (lurch  Wolff 
bestUtigtcn  Unlersucbungen  Culmann's  eine  grosse  lleliercinstimniung  mit  der 
in  dor  Spongiosa  des  Obersehenkelbcincs  vorherrsebenden  Anordnung  der 
Gilterbltlkchen  derselbcn.  Betrachtet  man  einen  feinen  Liingsschnitt  des  oben 
genannten  Knocbcnlbciles,  so  siclit  man  die  Balkchcn  von  der  Greuze  der 
eompaeten  Subslanz  dicsseits  spitz  - sell  wibbogenformig  zur  Greuze  jenseils 
ziehen.  Die  Ztlge  durebkreuzen  sich  und  schlicssen  kleine  leerc  Drcicckc  und 
Vlerecke  mit  zum  Tlieil  abgerundeten  Ecken  ein  (Fig.  1).  An  Langsscbnilten 
des  Obersclienkelbeinkopfes  fand  Wolff  audi  einen  »neutralen  llalkcbenvcrlauf, 
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nilmlidi  senkrccht  dor  Axe  des  Knochcns  parallel  aufsleigende  nntl  quere.  zur 
Knoclienaxe  senkrecht  slehcndc  Daikchen. » 

In  alien  Knochen  ist  die  spongiusc  Subslanz  nnr  da  enlwickull,  wo  die- 
sel be  den  VVirkungen  dcs  Zuges  end  Druckes  ausgesolzl  isl.  Sic  zeigl  sicli  alter 
oben  doshall)  nacli  dem  I’rinz.ip  dor  Ztig-  und  Drucklinion  gebaul.  Dalicr  sind 
denn  aucli  nur  diojenigon  Theile  eines  Knochons  etwa  wie  die  cnlsprechcnden 
Tlieilc  dcr  nacli  aliulichen  Prinzi|iien  ronslruirlen  Maschincrion  fur  die  wirk- 
liche  Leislung  zu  verreclmen,  welrhe  in  dor  That  in  dcr  Itiohlung  dor  soge- 
nannlon  Spannungslrajectorieii,  d.  Ii.  dor  Zug-  uud  Drucklinion, 
angcordnet  sind.  Dagegen  sind  alle  ausserlialb  der  den  Spannungslrajcclorion 
enlsproclicnden  Spongiosa-Massou  befindliclien  Knodiontbeilo  boim  Zug  und 


Fig.  I.  — Sagillalcr  ScImiU  durdi  den  Obcrsdienkelbeinkopf.  o)  Trochanter  major, 
h)  Epiphysc.  c)  Compade  Substaiiz  dor  Diapliy.se.  '/  MarkbOble. 

Druck  nidit  in  Betradit  kommende,  trSgc , Uberllflssige  Ileslandllioilo.  Dio 
compaclo  Rinde  der  Knochen  bildot  dann  die  aussoro  Selialc  odor  I Idle , in 
weldicr  die  Spannungstrajcdorien , d.  h.  die  lialkchon  der  Spongiosa.  iliren 
organisclien  Zusammenhang  und  damit  zugleidi  ilire  SlUIzo  linden.  Die  bei- 
den  uinstehondcn  Figurcn  2 und  3 mogen  eiu  ungcRUircs  Schema  dor  Spon- 
giosa-Archilektur  in  noch  andcren  Knochen  darhioten  (Fig.  2,  3).  Audi  dort 
wird  man  auf  gewisson  Schnillon  n out  rale  Zonen  cntdeckon.  'Voi.ff's 
Ausspruch,  • die  Nalur  habo  don  Knochen  aufgebaut,  wie  der  Ingoniour  seine 
lirficke,  nilinlich  so,  dass  mil  cinom  Minimum  von  Malorialaufwand  die  zwcck- 
inassige  Form  crroidil  werdc*,  priicisirl  in  schOnor  Woiso  die  oben  crwShnlcn 
L'ntorslichungen. 
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Dor  Gestalt  nacli  iintcrscheidol  man 

1)  Platte,  fl ache,  broilo  Knochea  (Ossa  lata).  Sie  debnen  sirh  in 
dor  Placin'  aus  mid  liabcn  nur  massige  Oder  geringe  Dicko.  Letztere  verbal  t 
sirh  iiianclinial  an  verscliiodenen  Stellon  eines  nnd  dessclben  Knocliens  abivci- 
chcnd.  7m  ihnen  gehOren  die  Knocbon  dor  Schadeldecke,  die  Scliullorhiailor, 
HQflhoino,  das  firustboin. 


Fig.  2.  — Schema  eines  fronlalcn  SrliniltCs  (lurch  den  Tibiakopf.  n,e)  Cmnpaclo  Sub- 
stall/..  b)  Eminentia  intercom! floidea . c.il)  GolenkkDorren.  /)  SpongiOsc  Snbstauz 
mil  MarkbOhlo. 


2)  Kurzo  odor  dicko  Knocbon  (Ossa  brovia , crassa)  zeigen  nacli 
alien  liicbtungen  bin  cine  fast  gloiclimassige  Ausdcbnung.  Sie  sind  rumllieb 
Oder  unregoltnllssig-vicleckig.  Zu  ihnen  gebOron  die  Hand-  uml  Fnsswurzel- 
knooben. 


u. 

/ 


Fig.  3.  — Schema  eines  sagittalou  Schnitles  durcli  das  llarkeilbcin.  «i  Obore  enm- 
pactc  lllude.  A)  SpimgiOse  Subslanz.  c)  Mark liOlilr-. 

3)  Lange  Knocbon  (Ossa  longa)  oiler  Hob  ron  k hoc  bon  mil  vor- 
wiegomler  Langsausdohming.  Man  imlorsdioidol  an  ihnen  das  bald  mndlleb 
cylindriscbe,  bald  kanlige.  Millolsllick  oiler  don  Korpor,  Solinft  (Oiaphysis 
8.  Corpus)  und  die  boidon  Endsliioko  (Apophyses  s E.rtrcuiilnlrs).  So  lango 
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letzterc  — in  jugcudlicheiu  Alter  — noch  nicht  mil  dem  MiltclslUck  verwach- 
sen  siml,  werden  sic  aiuli  Epiphyses,  Epiphyseu  gcnannt  (vergl.  z.  B.  Fig.  1). 
Zu  dieseo  Knochen  gchoren  die  Arm-,  Bein-,  Mittelhand- , Mitlelfnss-,  Finger- 
und  Zehenknochen. 

1)  Gemischte  Oder  unregelmflssige  Knochen  (Ossa  mixta,  0.  mill- 
lifonnia ) sind  weder  entschieden  platt,  uoch  entschiedcn  kurz  uud  dick 
oder  iang.  Sie  zeigen  nicht  selten  eine  Combination  der  geschilderten  Korinen 
Oder  wenigstens  einer  und  der  andoren  derselben.  Zu  ihnen  rechnet  man  die 
Gesichtsknochen , die  Wirbei,  die  Knicscbcibe  und  die  Scsambeinchen. 

In  den  platten  und  den  kurzcn  Knochen  bildet  die  compacte  Substanz 
meisl  nur  eine  wenig  dicke  Rinde.  In  den  gemischten  Knochen  dagegen  ist 
die  Dicke  der  compacten  Substanz  grOsstentheils  eine  ungleichmassige.  In  den 
Rohrenknochen  aber  nimmt  die  compacte  Substanz  von  den  Apophysen  gegen 
die  Diaphyse  hin  an  Machtigkcit  zu.  Knochen  dieser  Art  sind  innerhalb  ihres  Mil- 
telstnckcs  mit  der  MarkhOhle  versehen,  deren  Wandungen  von  sehr  locke- 
rer,  weitmaschiger,  gegen  die  compacte  Rinde  hin  dichter  werdender  spongiO- 
ser  Substanz  gebildel  werden.  In  dieser  HOhle  beQndct  sich  das  im  I.  Abschnitt 
bcschricbenc  Knochen  mark  (Medulla  ossinm),  dessen  Substanz  wohl  nocli 
von  dtlnnen  Spongiosa-Balkchen  durchsetzt  wird.  In  den  platten  Knochen  zeigt 
sich  die  spongiOse  markhaltige  Substanz  grosszellig  und  wird  hier  mit  dem  bcson- 
dercn  Namen:  «Diploe»  belegt.  In  den  kurzen  und  gemischten  Knochen  zeigen 
die  sjtongiosen  Zellen  sich  geraumig  und  von  mehr  Qbereinstimmendcr  Weite. 

Die  Knochen  werden  von  einer  schon  im  I.  Abschnitt  erwiihnten  fibrO- 
sen  llaut,  der  Knochen-  oder  Beiuhaut  (Periosteum)  innig  umkleidet.  Es 
ist  stets  Anwendung  ciniger  Gewalt  noting,  um  erstere  von  letztercr  zu  trennen. 
Das  Periost  ist  von  weisslicher  Farbe,  zeigt  einen  matten  Atlasglanz,  ist  Test 
und  elastisch.  Dassetbe  besitzt  an  den  Insertionsstellen  von  Sehnen,  an  den 
l.'rsprungsstcllen  von  Muskctn,  sowie  an  den  Endstueken  der  langen  Knochen 
eine  betrachtlichere  Dicke,  als  durchschnittiich  an  anderen  Punktcn.  An  den 
Apophysen,  an  den  platten  Knochen  des  Schadels  und  au  den  kurzen  KOrper- 
knochen  hangt  das  Periost  noth  am  innigsten  mit  seiner  Untcrlage  zusanunen. 
Hier  gewahren  ihm  viele  HOckerchen  Anbeftungsstellcn.  Die  Beiuhaut  besleht 
aus  zwei  Schichten,  einer  ausseren  und  einer  inneren.  Jene  cnthalt  dcutlich 
gcstreiflcs,  librillares  Bindegewebe,  elastische  Fascrn,  Felt,  GeRisse  und  N er- 
ven. Die  andere  Schicht  dagegen  ist  grossenthcils  aus  clastischcin  Gcwebe 
zusammengcsetzt,  dessen  haulig  breitc,  platte  Fasern  mit  grObcren  und  fei- 
neren  Maschen  versehene  Netze  bilden.  Im  Periost  der  langen  Knochen  ziehen 
die  Fasern  meisl  in  Richtung  der  Hauptaxe.  In  demjenigen  der  platten  und 
kurzen  knocheu  durchkrcuzen  sie  sich  viclfach.  Die  Beiuhaut  gcht  unmittclbar 
in  das  Bindegewebe  der  benachbartcn  Sehnen,  Faseien,  Aponeurosen,  des 
Perimysium,  der  Bander,  der  Nerven-  und  GeRissscheiden  Obcr.  Die  Bedeu- 
tung  derselben  fur  Knochcnentwicklung  und  Kuochcnwachsthum  haben  wir 
bereits  im  I.  Abschnitte  (S.  das  Knochengewebe)  kennen  gelernt.  Die  daselbst 
ebenfalls  erwahnte  Knorpelhaut  (Perichondrium)  hangt  mit  dem  Periost 
zusammen.  Sie  enthalt  Gefasse,  Nerven,  Zellen,  etwas  Felt  und  Uberziehl  aueh 
die  (hvalinen)  Gclenkknorpel. 
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Die  Knodieu  haben  ihre  Blutgefasse  und  Nerven.  Nebcn  ciner 
Uuzahl  von  feinen  Poren,  welchc  die  Aussenliache  derselben  durchbohrcn, 
bemerkt  man  daselbst  auch  weitere  Oeffnungen.  Lelztere,  gomeinhin  Krnilh- 
rungslOchcr  (Foramina  nntritia)  genannl,  lllhren  zu  kleinen,  die  Knochcn 
meist  in  schrager  Ricbtung  zur  Hauptaxe  durchselzenden  ROhren,  den  Ernah- 
rungskanalen  (Canales  nntritii).  Die  ErnahrungslOcher  ersclieinen  in  gc- 
ringer  Zahl  und  mit  gewisser  Orllicher  Besiandigkeit  an  den  MittelslQcken , 
hauiiger  und  zerstreuter  dagegen  an  den  Endslucken  der  langen  Knodien.  Auf 
der  Oberdadie  der  platten,  kurzen  und  gemischten  Knochen  Bnden  sich  zahl- 
reichu,  zerslreut  stehcndc,  kleinere  ErnahrungslOcher  vor.  Diese  OdTnungcn 
dicnen  den  in  die  Knochen  dringenden  BIutgeRissen  zum  Hindurchtrilt. 

Die  Knochenartcricn  slammen  nun  entweder  indirckt  aus  denen  des 
Periostes  odor  sie  gehen  direkt  aus  den  GefSssen  benachbarter  Weichtheile 
hervor.  In  dem  Periost  der  ROhrenknochen  sieht  man  uni  die  Endsltlcke  her 
Arlerien,  Venen  und  Capillarcn  grobere  und  dazwischen  auch  feinere  Netze 
bilden.  Das  Mittelstuck  wird  von  mehreren  siarkercn  GePassringen  umzogen, 
zwischen  denen  sich  feinere  inlermediare  Nelze  ausbreiteu.  GewOhnlich  laufen 
mit  einer  Arterie  zwei  Venen  einher.  Nacli  L.vnger  erhalt  das  Miltclsttlck  von 
ROhrenknochen  seine  grOsseren  Arlerienzweige  immer  von  solchen  Slellen  aus, 
welche  im  Bereiche  der  Muskelnansatze,  namentlich  der  Aponeurosen  und 
Fascien  iiegen.  Auf  platten,  kurzen  und  gemischten  Knochen  sieht  man 
grobere  Arlerien  und  Venen,  die  Balken  eines  meist  unregelmassigeu  Nelz- 
werkes  bilden , zwischen  denen  feinere  Verastelungen  noch  ein  secundares  Nelz- 
werk  darstellen. 

Diejenigen  arterie  lien  GeRisse  nun,  welchc  im  Periost  an  den  ausseren 
Knochenflachcu  verlaufen,  linden  ihre  Lagerstatte  in  jenon  unzahligcn  breite- 
ren  und  schmalercn  Furchen,  welchc  sich  an  diesen  Korperthcilen,  mOgen 
sic  lang,  platt,  kurz  Oder  gemischt  sein,  vorlinden.  An  gut  injicirton  Prapa- 
ratcn  sieht  man  dickere  und  donnerc  Aeste  aussen  in  den  Foramina  nntritia 
verschwinden.  Sie  passircn  diese  OefTnungen  und  die  Ernahningskunale,  passi- 
ren  ferner  die  H.wEits'schen  Kanalchen,  in  denen  sie  vielfach  mit  einander 
zusammenhangen  (anaslomosiren),  und  tretcn  endlich  in  die  spongiOse  Sub- 
slanz  ein.  L anger  sah  die  in  die  Knochen  eintretenden  Arlerien  niclit  verein- 
zelt,  sondern  von  Venen  hegleitet,  die  immer  starker  als  din  Arlerien  waren. 
GrOssere  lUvEns'sche  Kanalchen  zeigen  neben  etwas  Knochcnmark  auch  noch 
ganze  GeRissnetzc.  Im  Knochenmark  ziehen  die  GeRisse  mit  dem  dasselbe 
durchselzenden  BindegcwebsgerOst.  Im  lnnern  der  Markanhaufungen  von  einiger 
GrOsse  scheineu  die  Nelze  bildenden  GeRisse  fast  nur  auf  sich  selbst  beschrankt 
zu  bleiben;  wcnigstcns  bemerkt  man  an  ihncn  kaum  Spuren  von  sic  beglei- 
tcnden  Bindcgcwebsstrangen.  Langes  bchauptet,  dass  im  Knochenmark  die  Capil- 
laren  nicht  wiu  an  anderen  KOrperstellcn  aus  einetn  System  intermcdiarer  GeRisse 
meist  glcich  grosseu  Kaiibers  bestehen , sondern  dass  hier  die  allmahlich  fei- 
ncr  und  feiner  wcrdenden  Arlerien  ihrcn  fiharakter  als  zuleilcnde  ROhren 
beibchallcn,  wahrend  die  Venenastchcn  die  eigentlichen  Capillarcn  vertreten. 
Die  Vcnenastchen  des  Markes  sammelu  sich  dann  zu  grOsseren  Stammen, 
welchc  endlich  in  der  oben  beschriebenen  Wcise  neben  den  Arlerien  ihren 
Verlauf  nach  Aussen  nchmen. 
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Audi  Lymphgcfassc  hallo  mail  in  don  Knodicn  nachwciscn  wollen  (z.  !i. 
Chlikshank,  Bhugmans  u.  A.).  Sappey,  eincr  dor  liervorragcndstcn  Kenner  do.-! 
lymphalischcn  Syslemes,  liat  jedoch  das  Vorkommen  soldier  Saugadern  an 
gcnannten  Tlieilen  in  Abrede  gestellt.  Ganz  nenerlich  suclit  nun  Schwalbe 
den  Nachweis  zu  fuliren,  dass  im  Periosl  itur  dessen  dusscre  Sdiidil  «wirk- 
lieho  Lymphgefasse  » cnthait,  welche  lelzleren  mil  der  Oberfladie  nalier  lic- 
genden  SpaUrUumen,  mil  » Saflkanaldien  • dor  Knochensubstanz  uud  audi 
uuicr  Vermilllung  perivascularer  Riume  dor  HAVERs’schen  Kanalchcn,  mil 
pcrimyelareu  Itftumen  des  Knochenmarkes  in  Verbiudung  zu  slehcn  scheinen. 
(Vergl.  Abschn.  I,  Knochongewebe.) 

Die  z.  Th.  vasomotorisclien,  z.  Th.  sensiblen  Nerven  der  Knocben 
stammcn  entweder  von  den  Perioslnerven  Oder  auch  aus  direct  zu  diescn 
Organon  tretenden  Zweigen  her.  Sic  driugen  zuglcidi  mil  den  Artericn  in  das 
Iiincrc  der  Knocheu  und  sollcn  sicb  bier  sowohl  in  der  companion,  als  audi 
uud  zvvar  dies  nocb  wcit  inchr,  in  der  spongiOsen  Substanz  und  im  Knochen- 
rnark  verbreilen.  Man  findd  sie  vorzugsweise  in  den  kurzen  Knodicn,  Qbri- 
gens  abor  audi  in  gcwissen  gemischten  Knocben,  z.  B.  in  Wirbeln  und  cndlich 
audi  in  der  Spongiosa  der  langen  Knocben  vertrcten.  Nun  beslreitcn  aber 
inancbc  Beobuchter,  z.  B.  Sappey,  die  Anwesenheit  der  Nerven  innerhalb  der 
compacten  Substanz.  Wo  diese  Gebildc  aber  wirkiich  vorkommen,  da  zeigen 
sie  sich  meist  als  dem  cerebrospinalen,  sellener  als  dem  sympalhischen 
System  zugehorig.  Man  hat  sic  im  Periosl  masscnweise  mil  VATER'-PACiNi’schen 
Korpercheu  endigen  sehen  (z.  B.  W.  Krause).  Innerhalb  der  Knodicn  sclbsl 
aber  enden  die  Nerven  auf  nocb  unenlschiedene  Weise,  theils  in  den  Gcfitss- 
wandungen,  theils  in  der  Substanz  des  Knochenmarkes. 

Nicht  seiten  zeigen  diejenigen  Knocben,  welche  als  Lcrnobjccte  in 
die  HSudc  der  Studirenden  gelangcn,  keineswegs  die  glatte,  gillnzendc  Obcr- 
fladie,  nicht  die  Festigkcit  uud  Schwere,  wie  man  das  docli  cigcntlicli  daran 
suchcn  soilte.  Vielmehr  bietet  die  Aussenllache  inandter  soldier  Knodicn  in 
Folge  kraukhafter  Zustande  odor  der  HinfiUligkcil  des  Alters,  sowie  der  damil 
verbundcnen  ErniilirungsstOrungen  einc  matte  Fdrbung  uiid  einc  auffallcndc 
Porositat  dar  (vergl.  z.  B.  unten  die  Vorderansicbt  des  Beckens  in  der  Schain- 
beiogegend).  Dergleichen  Spccimina  siud  dann  leichtcr  und  weniger  fest  als 
andere.  Leider  ist  der  an  eincm  anatorafochcn  Institute  mil  Anferligung  der  Skc- 
letc  belrauele  Praparator  nicht  immer  in  dcr  Lage,  uber  nur  jugendliche,  ganz 
gcsuudc  Cadaver  verfugen  und  nur  deren  knOcherne  Reste  den  Itcflectanten 
ftberliefern  zu  kOnnen.  Indessen  muss  sich  selbst  ein  Anfanger  im  anato- 
mischcn  Studium  durch  vorkomtnende  lliiregelmassigkeitcn  nicht  bcirrcn  lassen. 
Kcin  Jtlnger  unscrer  Wissenschaft  darf  Qbcrhaupt  ausser  Adit  lassen,  dass  die 
vou  ilim  benutzten  analomisdicn  Priiparate  nicht  immer  Dasjcnige  in  voller, 
schOacr  Ausbildung  darbielen  kOnnen , was  in  dem  Schema  des  Lelirvorlrages 
als  normal  hingestcllt  wird  und  werden  muss.  Denn  die  von  uns  bcim 
anatomischen  Studium  verwendelen  NaturkOrper  sind  ausscr- 
ordentlicher  individucller  Variation  untcrworfen.  Leber  die  aus 
den  Abwcicbungcn  sich  crgebcnden  Scliwierigkeiten  hclfen  jedoch  das  Wort 
des  Lcbrcrs,  der  bctreflende  Paragraph  des  Lehrbuchcs  und  gutc  Bcobach- 
tuogsgabc  des  ZuliOrcrs  bald  hinweg.  Letzterer  orwirbt  sich  bei  hcllem  Vcr- 
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stande  und  gulem  Willen  schnell  genug  die  nOlhige  Fahigkcit,  die  Vcrsehre- 
denhcitcn,  die  Abnormitaten  geiiOrig  zu  wtlrdigen  und  voin  Normalcn  zu 
sondern. 

An  den  einzelnen  Knodien  fallen  11ns  grosse  Unebenheiien  im  aus- 
seren  Relief,  Fortsatze,  kamuifOrmige  Hervorragungen,  Gruben, 
LOcher,  Randle  u.  s.  w.  auf.  Die  erst  im  Laufe  der  Jahrbunderte  heraus- 
gebildete  anatom isehe  Kunstsprache  hat  far  alle  diese  Vorkoinmnisse 
besondere  Rezeichnungen  aufgestellt,  deren  Wahl  jedoch  niclit  immer  eine 
glUckliche,  deren  Anwendung  keineswegs  hautig  eine  consequentc  geweseu  ist. 
Man  muss  sogar  Uber  den  Wust  unsinniger,  Irivialer  und  phantastischer  Ver- 
gleiche  erstaunen,  welehe  die  anatomische  Namengebung  hbcrhaupt  darbietet. 
Das  aber  ist  namentlich  in  der  Osteologie  sehr  auflftllig.  Hyrtl  theilt 
uns  in  launigyr  Weisc  eine  Blumenlcse  aus  anatomischen  Benennungen  der 
KOrpertheile  mit,  bei  welchen  u.  A.  Mylhologie,  Bolanik , Zoologie,  religiOser 
Mysticismus  und  ahnliche  Ausgeburten  sgeistiger  Beschranktheit*  frttherer 
Epochen  Pathendienste  verrichtel  zu  haben  scheinen.  Trotzdem  pflegen  wir 
die  altc  Nomcnclatur  beizubehalten , und  zwar  aus  purer  Bcquemlicbkeit. 
Neuere  Versuehe  eines  Hknlk  und  Anderer,  die  anatomische  Bcnenuungsweise 
umzugestalten , haben  zwar  schon  viel  Gutes  gestiftet , sind  aber  leider  bis 
jetzt  von  so  wenig  durchgreifcndem  Erfolge  gewresen,  dass  auch 
Schreiber  Dieses  sich  dermalen  davor  scheut,  dem  von  jenen  Forschcrn  betre- 
lencu  Wege  rQckhaltlos  zu  folgen.  Er  wird  es  vielmehr  hier  vorziehen, 
die  durch  deii  Gebraucli  der  Jahrbunderte  gcheiliglen  Namen  wenigstens  mei- 
stcntheils  wiederzugeben. 

Man  unterscheidel  nun  an  den  Knochen  die  Fortsatze  (Processus), 
Hervorragungen,  welehe  langer  oder  kurzer,  stumpfer  Oder  spitzer,  gerade 
Oder  gebogen  sein  konnen.  Manche  gebrauchen  hierfar  auch  den  Ausdruck 
Apophysis,  womit  Andere  dagegen  nur  das  EndstUck  eines  Knochens  be- 
zeichnen  wolleri  (s.  S.  4),  Dorn  oder  Grate  Oder  Stachelfortsatz 
! Spina,  Processus  spinosus)  ist  ein  spitziger,  scharfer  Auswuchs.  Kamui 
oder  Lciste  (Crista,  Spina  continua)  ist  eine  ausgedehnterc,  starker  hervor- 
ragende  Erhebung.  Manche  der  Lange  nach  ziehende,  nichl  hohe  Kamme 
heissen  Linien  (Lineae).  Stumpfere  Erhabenhciten  von  einiger  Grosse  nennl 
man  HOcker  (Tuberal,  kieinere  dagegen  HOckerchen  (Tuberculai.  Ferner 
unterscheidel  man  unter  den  Verticfungen  den  Bind  ruck  (Impressioi,  die 
Grube  (Fovea,  Fossa),  die  Gelenkvertiefung  (Cavitas  glenoideah 
Unter  den  Gontinuitatsunterbreehungen  der  Knochendachen  haben  die  Spall c 
(Fissnra),  die  Furche  oder  Rinne  (Sulcus),  der  llalbkana!  (Semicana- 
lis),  der  Kanal  (Canalis),  das  Loch  (Foramen),  der  Schlitz  (Hiatus), 
der  Gang  (Meatus),  die  MUudung  (Apertura)  und  der  Einschnitt  (Inci- 
snra)  ihre  Numen  bewahrl.  Man  bczeiclmet  ferner  einen  verdickten  Kndtheil 
wohl  als  Kopf  (Caput)  oder  KOpfchen  (Capitulum),  daneben  eine  ver- 
dhnnle  Stelle  als  Hals  (CoUuiu).  Neben  einer  Kaute  oder  ciuem  Rande 
(Margo)  sehen  wir  die  Ecke  oder  den  Winkel  <Angulus)  oder  cine  Flaclie 
(Facies,  Superficies).  Wir  werden  nun  die  Anwendung  dieser  vcrechiedencn 
Rezeichnungen  haulig  als  eine  sehr  unglcichmassige  und  willkOrlichc  kennen 
lernen. 
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Sind  aber  zwei  Kopfknoclicn  so  rail  ci winder  verbnnden,  dass  der  schrdg  zu- 
gescb&rflc,  schwach-zackige  Rand  des  einen  den  entsprechend  besdialTencn 
des  anderen  schuppenarlig  Oberdeckt,  so  nennt  man  einc  solclie  Verbindung, 
wie  sie  z.  B.  zwischen  unterem  Sdidtelbcinrande  und  oberem  Randc  der 
Schlafenschuppe  vorkommt,  cine  Scbuppennahl  (Sut.  squamosa).  Einc 
einfache  Aneinanderdrangung  ranlier  Knochenrander  nennt  man  cincAnlage 
oder  Harmonie  (Harmonla).  Diese  bciden  letzteren,  namentlich  an  den  Ge- 
sichlsknochen  vertrclenen  Verbindungsweisen  gehOren  zur  Kalegorie  der  sogc- 
nannten  falschen  Nahle  (Snt.  spuriae). 

Ira  Bereicli  der  Sutura  linden  sich  nicht  sclten  inselartige,  Nahtzackcn 
Ireibende  und  von  solchen  umgebene  KnochenslUcke,  die  Schalt-,  Nalit-, 
Worm'schen  Knoehcn  oder  Z wickelbeine  (Ossicula  Worraiana,  0.  su~ 
lurarum,  0.  intercalaria , 0.  epaclalia).  Dieselben  sind  von  schr  verschicdc- 
ner  Form  und  GrOssc.  Sie  zeigen  sich  hauptsachlidi  haulig  im  Bcreidie  der 
Lambdanaht,  wo  ihrer  oft  mehrere  grOssere  und  kleinerc  nebcncinanderliegen 
(Fig-  4).  Ein  bei  SchUdeln  alt]>eruanischcr  Stamme  und  auch  der  Malaycn 
an  der  zwisehen  Pfcilnaht  und  Lambdanaht  beflndliehcn  Sidle  haufiger 
vorkomraender  Epactalknoehen,  welcher  durcli  einc  Qucrnaht  gegen  das 
eigentlichc  Hinlerhauplsbein  abgegrenzt  wird,  hat  als  sogenanntes  Os  Incae 
s.  epactale  proprium  (S/juama  occipitalis  superior)  einc  gewisse  Bertlhuit- 
heit  erlangt.  Wie  Virchow  bcwicsen,  handclt  es  sieli  hier  Obrigens  um 
die  Persistenz  einer  ursprUngliehen  Trcnnungslinie  der  primitiven  Knochcn- 
kernc,  um  ein  Oflenbleibcn  einer  ursprUngliehen,  Uber  die  llinlcrhaupts- 
schuppe  hinwegziehenden  Qucrnaht  (s.  unten),  wie  ja  auch  die  Stirnnaht  zuweilen 
otTen  bleibt.  Enter  den  die  Schadcldccken  zusaraniensetzcnden  Knochen 
erfordert  zunachst  unscre  Aufraerksamkeit  : 


A.  Das  Grundbein  (Os  basilare  s.  spheno-occipitale)  Soemmemng’s. 


wegen  sind-  voui  Schuppcnthcil  des  llintorhauptbeincs  (VII)  der  frontale  und  die 
latcralcn  I’artiCQ  des  Lambdarandcs  eutferut  worden.  I.  It.  Keilbeiu. 
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Dieses  Gebiide  mnfasst  das  Hinterhauptsbein  mid  das  Keilbein, 
welchc  bciden  Knochen  bis  in  das  15. — 16.  Lebensjahr  liinein  von  cinander 
gesondert  bleiben,  und  bis  dabin  nur  dureh  Knorpel  wenig  fesl  mil  einandcr  ver- 
einigt  sind  (Synchondrosis  spheno-occipitalis).  Mil  jener  Lcbcnszcit  beginnl 
die  mcist  zwiseben  18—20  Jahren  abschliesscndc  Verwacbsung  der  Theilc  des 
Grundbeines.  Nun  enlsteht  aber  auch  das  Keilbein  aus  zwei  frcilich  selion 
wtthrend  der  Foetal-Periode  sicb  vereinigenden  Stucken,  einem  vorderen  und 
einem  hinteren.  R.  Virchow  braebte  deshalb  fur  das  Grundbein  die  wissenschafl- 
liche  ficzcichnung  Os  tribasilare  in  Vorschlag.  Das  Grundbein  ist  vcrmittclsl 
der  Seilenlbeile  des  Hinlerhauplsbeincs  mit  der  WirbelsSule  in  einem  Ge- 
lenke  verbunden  und  cnthalt  vicle  OelTnungun  f(lr  wichtige  GePdsse  uud 
Nerven.  Gcwisse  Theilc  des  Kcilbeines  kOnnen  als  sogenannte  Siunes- 
knochen  angesehen  werden.  Soemmering  untersebied  am  Grundbcine  das  Hin- 
terbaupts-  und  das  KeilbeinstUck.  Ersteres  ist 

A.  Das  Hinterhauptsbein  (Os  occipitis)  der  Ubrigen  Anatomen. 

Dassclbe  wUchst  aus  vier  ursprUnglich  von  einander  getrennten,  nur 
(lurch  Knorpel  zusainmengehaltenen  Haupttheilcn  zusammen,  welcher  Prozess 
erst  nach  vollendetem  6.  Lebensjahre  perfect  wird.  Die  oben  genannten  Knocben- 
theile  aber  sind  : der  Scbuppentheil,  die  bciden  Gelenktbeile  und  der  Grund- 
theil.  Der  Scbuppentheil  Oder  die  Schuppc  (Pars  squamosa  s.  Squama 
oasis  occipitis)  enthiilt  das  grosse  Ilinterbauptsloch  (Foramen  occi- 
pitale  magnum),  die  CommunicationsOfTnung  zwiseben  der  Scbadelhoble  und 
dem  RUckenmarkskanale  der  Wirbelsaulc.  Er  zeigt  sich  in  der  Fliichc  gckrttmmt, 
ersebeint  dabei  aussen  gewolbt  und  innen  hohl  und  wird  vorn  von  dem  sclir 
zackigen  Lambdarande  (Margo  lambdoidens)  begrenzt,  welcher  mit  den 
glcichnamigen  hinteren  Random  beider  Scheitelbeine  die  Lambdanaht  (Sntnra 
lambdoidea)  bildet.  Die  ftussere  oder  hintere,  in  der  Hinlcrbaupts-  Oder  Occi- 
pilalgcgend  des  Schadels  frei  hervorragende,  gewOlhte  Placho  zeigt  eine  nicht 
genau  in  der  Mine  gelegene,  bald  spitzere,  bald  stuinpfere  Hervorragung,  den 
ausseren  HinterbauptshOcker  (Protnberantia  occipitalis  externa),  von 
welchem  aus  eine  aussere  Hiuterhauptsleistc  (Crista  s.  Spina  occipitalis 
externa,  Linea  nuchae  mediana)  senkrecht  gegen  den  Hinterrand  des  hin- 
tenher  vom  Schuppentheile  begrenzten  Hinterbauptslochcs  herabziebt.  Vom 
IliulcrhauptsbOcker  aus  lauft  jederseils  eine  schwachc  bogenfOrmige  Leiste 
lateralwarts;  es  ist  dies  die  von  F.  Merkel  zuerst  beschriebene  oberstc, 
Nackenlinie  (Linea  nnchae  suprema).  Enter  ihr  laufen  dann  von  dcr  Hin- 
terhauptsleiste  aus  jederseits  iioch  zwei  andere  bogenfOrmige  Leisten;  die  mil t- 
leren  und  untcrcn  Nackenlinien  (Lineae  nnchae  mediae  [snperiores] 
et  inferiores)  zum  Lambdarande  hin.  Diese  sieben  Leisten  sebliessen  tinre- 
gebnassig-iangliche  von  MuskeieindrOcken  rauhe  Felder  ein,  deren  Beziehun- 
gen  zur  Nackenmuskulatur  wir  spSter  kennen  lernen  werden.  In  der  Milte  der 
hohlcn  inneren  Oder  vorderen  FlUche  erhebt  sich  der  innere  Hi  nterhanpts- 
hOcker  (Protnberantia  occipit.* interna).  Von  diesera  aus  begicbl  sich  eine 
nuincntlich  beim  mknnlicbcn  Gcschlecbtc  deutlich  unlwickclte  innere  Hinter- 
bauptsleiste  (Cristas.  Spiuu  oecipit.  interna)  zum  Hmterraudc  des  Fora- 
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men  occipitale  magnum.  ()uer  Uber  diese  FlUclie  zielien  dann  nodi  zwei  sicli 
mil  deni  inneren  HinterhauplshOcker  kreuzende  Lcistcn  (Lineae  crnciatae) 
parallel  nebeneinander  her,  und  bleibl  zwischen  ihnen  eine  Furche  (Salens 
trnnsversus)  fttr  den  Ouerhlutleiter.  Diejenige  erhabene  Stelle,  an  welcher 
die  Lineae  crnciatae  mil  dcr  Protnberantia  occip.  int.  zusammenlrelTen , 
wird  dcr  KreuzhOcker  lEminentia  cruciata)  gcnannl.  Oeflcrs  siolil  man  voin 
inneren  IlinlerhauptshOcker  eine  Furche  his  zum  Lamhdarande  verlaufen, 
welrhr  sicli  in  der  Scheitelgegend  des  Schildels  in  die  sagittal  zwischen  den 


Fig.  C.  — llinterhauptsbcin,  ron  dem  untcrcn  Tlieile  dcr  hintcren  Flichfi  und 
di‘ii  Gclcuknackcu  dcr  GcIcnkkOpIc  ails  bclrachlcl.  I,  2)  Grundlbcil,  in  dcr  Vor- 
kdr/iing  gesehen.  Bci  I,  das  Tubercutum  pharyngeum.  3,  3)  Processus  eondy- 
loidei.  4)  Proc.  jugularis.  5,  5,  5)  Margo  lambdoideus.  0)  Protuberanlia  occipita- 
lis externa.  7)  Crista  s.  Spina  occipit.  externa.  8)  Linea  nuchae  supremo. 
9)  Lin.  nuchae  media.  10)  Lin.  nuchae  inferior  dcr  linkon  Sidle.  II,  II)  Fossae 
condytoideae.  12)  Foramen  occipitale  magnum. 

oberen  Schoilclbeinrandern  und  liber  das  Slirnhein  hinziehende  Furche  (Snl- 
ens  longitndinalis)  fllr  den  Lhngsblu I loiter  fortsetzt.  KreuzhOcker  und 
Kreuzleislen  theilen  die  Inncnflliche  der  Ilinlcrhanplschuppc  in  zwei  gloiche  chore 
und  zwei  unlere  Vertiefungen  ah.  Die  oberen  derselhen,  die  Fossae  cerebri, 
nehmen  die  lliulerhauptslappen  der  grosses  llirnhcmisphilren  auf  und 
zeigen  demenlsprechend  Juga  cerebralia  und  Impressiones  digit atae  (S.  9). 
In  den  uuteren  Vertiefungen  oder  Fossae  cerebelli  linden  die  beiden  Hlilfleu 
des  kleiuen  Gehirnes  Aufuahme. 
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Die  Gclenklheile  (Partes  condyloideae)  Oder  Scitentbcilc  (P.  late- 
rals) begrcnzcn  das  Foramen  occipitale  magnum  von  den  Seilen  her  und 
bildcn  die  Ucbergangsgebildc  zwischen  Sehuppcntheil  nnd  Gnindtbeil.  An 
ihrcr  unteren  Oder  ausseren  FlQebe  rapt  je  ein  Gclenkkopf  (Processus 
condyloideus)  hervor,  dessen  gcwOlbte,  etwa  hohnenfOrmip  gcstaltcle  Gclenk- 
IWelic  von  hintcn  und  aussen  medianwarts  gewondet  ersebeinl.  Dicsclbe  wird 
nielli  selten  durch  cine  Querfurche  oder  aueli  Qtierlciste  in  einen  vor- 
deren  und  einen  hintcrcn  Absebnitt  getlicilt.  Hintcr  jedem  Gelenk- 
kopf  findet  sieli  eine  Gelcnkgrube  (Fossa  condyloidea),  in  deren  Grunde 


1 


Kifr.  7.  — Das  Hinterliauptsbein  von  inncn.  I)  Grundtlieil.  2,2')  Procrs.ui*  anonymns. 
3)  Processus  juguloris  mil  Spina  jugularis.  4,4,  4)  Margo  lamMoitlcu*.  5)  Inci- 
sura  jugularis.  G)  Protubcrantia  occipitalis  interna.  7)  Crista  s.  Spina  occip.  ini. 
8,  8)  Li  neat’  cruciatne.  9.  9)  Fossae  cerebri.  10)  Fossae  cerebelli.  II)  Foramen 
occip.  magnum. 

bald  ein  grbssercs  Loeii , das  Foramen  condyloideum  posterins,  bald 
raebrere  kleinerc  LOcher  sieli  OfTnen.  F,s  sind  dies  kurze  Durrhgangskanalc 
for  unbcdculendc  lilutadcrn.  Derartige  Foramina  fcblen  aber  aueli  gOnz- 
licli.  Vor  jedem  Gelenkknpfe  OfTuel  sieli  im  Foramen  condyloideum  ante- 
rius,  ein  kurzer,  den  Knoeben  von  inncn  nacli  aussen  durebsetzender  Kanal, 
dureli  welcben  dor  Nervus  bypoglossus  die  Sebadelbublc  verlassl.  Lateral 
von  jedem  Gclcnkkopfe  spring!  dor  dreieckige  zackig  beranderle  Drossel- 
fortsalz  (Processus  jugularis)  vor.  Hr  liitifl  in  einen  sirli  pegen  die  Selin- 
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delbohle  liin  cinhiegcnden , hakenfOrmigen  Endtlieil  (Spina  jugular  is) 
aus.  Hinlcr  diosem  Fortsatzo  bclindct  sich,  dcr  SchadelhOblc  zugekehrt,  cine 
Fnrclie  for  den  Quorblutlciler.  Vor  dem  Drossclfortsatze  nber  zeigt  sich 
der  glattborandele  Drossclausschnitt  (Incisnra  jngularisi,  die  hinlere 
Regreuzung  des  hinlen  vom  llinlerbauplsbeinc,  voni  von  cinrr  VcrtuTung  am 
Scldafcnbeine  umsaumten  Drossellochcs  (Foramen  jugnlarei.  McdianwUrls 
vou  dem  Drosselausschnitt  ragt  der  rundliche  ungenannlc  Fortsatz  oder 
DrosselhOckcr  (Processus  anonymns  s.  Tnberculuin  jugulare)  in  die 
SchadelbOblc  hinein.  Union  und  ein  wenig  naeb  hinlen  von  demselbcn  befindel 
sirh  die  ansehnliche  Inncnapcrtur  des  Foram.  condyl.  anterius.  Der  Grund- 
llieil  (Pars  basilar  is  > verbindel  das  llinlerbauplsbein  mil  dem  Keilbeinc  zuni 
Grundbein.  In  seine  hintere  Partle  sclineidet  der  Vordcrrand  des  Foramen 
tnagnnm  ein , in  welches  die  Processus  condyloidei  von  den  Seitcn  her  ctwas 
hineinragen.  Der  Grundlheil  nimnit  von  hinlen  nach  vorn  an  Dicke  zu.  Seine 
obere  oder  innere  Flache  hat  cine  von  vorn,  oben  nach  hinlen  und  union  zie- 
hende,  auf  schiefcr  Ebene  befindliche  Vcrticfung  (Fossa  pro  medulla  oblon- 
gata). Sie  dient  als  Lagerstatte  for  das  verlUngerte  Mark.  LateralwHrts  begleilen 
den  unregelmassigen  Aussenraiul  dieses  Knochenlheiles  zwei  GefSUsfurchen  for 
Riulleiler  (Sulci  basilares).  Auf  der  I nter-  oder  Aussenflachc  inaclH  sich  ein 
bald  starker,  bald  schwachcr  ausgepragter  HOcker  iTnberenlum  pharyngeum) 
bemerkbar.  Derselbe  dient  einem  Theile  des  Schlundkopfes  zur  Anheftung. 
F.ine  hOckrige  und  lOchcrigc  Flache  trennl  das  Os  occipitis  vom  Keilbein- 
kOrper,  so  lange  diese  Knochenlhcilc  noeii  gelrcnnl  sind. 


R.  Das  Kcilbeinsiock  des  Grundbeiues  oder  das  Keilbein  (Os  sphe- 
noideum,  Os  cuneiformc),  auch  Wespenbein  (Os  vespiformr,  Os 
sphecoideum)  u.  s.  w.  genannt. 

Man  unterscheidet  an  diesem  Knocben  den  KOrpcr,  zwei  klcine,  zwei 
grosse  FlOgel  und  zwei  flQgelfOrmige  Forlsatze  (Fig.  8,  9). 

Der  Korper  Oder  das  MitlelsIOck  ist  von  ungefiihr  wOrfelfOrmiger 
Gestalt.  Seine  obere,  der  SchadelhOhle  zugekehrle  FlSche  ist  in  ihrer  vorderon 
Ablheilung  entweder  flach  Oder  ein  wenig  toncav.  Sie  wird  vorn  von  einem 
scharfzackigen  Rande  begrenzt,  von  dessen  Mitle  aus  .ein  flacker,  zackiger, 
versebiedenartig  gestalteter,  haufig  kurz-  und  breit-spatelformiger  Knochensporn 
nach  vorn  vorragt,  Sicbbeinstachcl  (Spina  ethmoidalisi  genannt.  Letzterer 
sowic  der  zu  jeder  seiner  beiden  Seilen  sich  in  den  zackigen  Vordcrrand  des 
kleinen  Flogels  fortsetzende  Vorderrand  des  KeilbeinkOrpers  gehen  eine 
Nahtverbindung  medianwarts  mit  deni  horizontalen  Theile  des  Sieb- 
beincs  und  lateralwarts  mit  den  beiden  AugenhOhlentheilen  des  Stirn- 
beines  ein.  Nicht  ganz  selten  hricht  bei  kunsllicher  Sprengung  des  Scldl- 
dels  der  Siebbeinstacbel  vom  Keilbein  ab  und  geht  entweder  gUnzIieb  ver- 
loren  oder  derselbe  bleibt  an  der  Siebbeinplatte  ha  Ren.  Dies  gesrhieht  alter 
namentlich  dann  sehr  leiclit,  wenn  die  Spina  ethmoid,  mit  letzterer  vcrwacli- 
«en  ist  oder  wenn  dieselbe  ein  inselartiges,  zwischcn  Keilbein  und  Siebbein 
befindliches  SclialtknOehclclicn  darslelit.  Eine  mediale  Abtheilung  des 
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KOrpers  zeigl  oben  und  vorn  einen  Quer  \vu  I st  (Tubercnlam  ephippii)  und 
auswbrts  davon  zwei  laterale,  entweder  slurapfere  Oder  spitzere  HOcker 
iProoessus  clinoidei  medli).  Die  hintere  Ablhcilung  der  obereti  Parlic  des 


fig.  9.  — Das  Keilbelii  »ou  obou  gesehcn.  1.  Kdrpcr.  II.  Crosse  Flilgel.  III.  Kleine 
Flilgel.  I)  Spina  ethmoidalis.  2)  Saltclgrube.  3)  Satldlcbne.  1)  Processus  clinni- 
ilens  posterior.  5.  5)  Proc.  clinoiil.  medius,  dar  liber  der  bintere  Rand  des  Tuber- 
nilum  Ephippii.  fi,  fi)  Proc.  clinoiil.  antcr.  8 , 8)  Gebiriifltclic  des  grosses  Flllgels 
9.  9)  Oberor  Nabtrand  dosselberi.  10,  10)  Hinlerraud  des  kleinon  Flllgels.  unter 
wclebem  die  Fist,  orbit,  super.  (Fig.  8,  - ) sieli  iilTnel.  II.  II)  Foramen  orate. 
12)  Processus  spinosus  init  For.  spinas  *)  Salens  rarolicus.  **)  Lingula. 


Fig.  8.  — Das  Keilbcin  (Ob  sphenoideum)  von  vorn  geseben.  I)  KOrpcr,  II)  grosse 
Flilgcl,  111)  kleine  FIQgcl,  1Y)  UilgelfBrmigc  Fortsalze.  a)  Crista  sphenoidalis. 
b ) Spina  ethmoidalis.  c)  Ossiculum  Bcrtini.  d)  Rostrum  sphenoidale,  t ) Eingange 
zu  den  Sinus  sphenoidates.  10,  10)  Foramen  rotundum.  12,  12)  Processus  spinosus. 
13,  13)  Sehlafcflache  des  grossen  Flilgcls.  li,  14)  AiigcnhOhlenflaehe  desselben. 
15,  15)  Lamina  externa,  16,  16)  L.  interna  process,  pterygoid,  nebst  Hamulus 
ptcrygoideus.  {)  Fissura  orbitalis  superior.  *)  Canalis  Vidianus. 
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Kurpers  zeigt  cine  bctiiicblliehe  Vorliefung.  Diesetbc  isl  samnil  ilircr  nachslen 
Imgebung  in  jenen  trillion  Zeiten  dor  Vergangcnhcit,  in  welchen  sarazcnische 
licilergcschwader  die  abendliindisciicn  Kullurslaalen  bedroheten,  der  Tlirken- 
sallel  (Sella  turcica,  Ephippium)  genannl  wordcn.  Die  tiefsto  Stelle  dicser 
Partie  ist  die  Sattelgrube.  Sie  nimnit  ein  seiner  Natur  nach  nodi  niclit  siclicr 
erkanntes,  rundliclies  (jebildc,  den  Gehiroanbang  (Hypophysis  cerebri) 
in  sidi  auf.  Hinter  der  Sattelgrube  erliebl  sicli  die  rhombische,  plattc  Satlol- 
Icline  (Dorsum  sellae  tnrcicae,  D.  ephippii)  frei  nadi  der  SchadelhOlilc 
liinein.  Der  oberc  Hand  diescr  knodienplatte  isl  ctwas  vordickl,  glalt,  bald 
geradc,  bald  ctwas  ausgescbweift  und  endet  lateralwUrLs  in  zwei  bier  sluinpf- 
knopfforuiigc,  dort  spitzere,  selbst  bakenfOrmig gebogene  Fortsatze  i Processus 
clinoidei  posteriores)  [Fig.  10]. 

Die  vorderc  Fiddle  des  keilbcinkorpers  ist  mil  einem  am  Sieli- 
beiustacbel  beginnenden,  scharlen  aber  unregelmOssig  gcrandelcn  medianeu 
Katnme  (Crista  sphenoidalis ) versehen.  Dicker  Kamm  lauft  nalie  dem  Untcr- 
rande  der  Vorderiladie  in  einen  bald  kllrzeren  und  stumpferen,  bald  l&ngeren 


% 

Fin.  10.  — (Vgl.  S.  It.)  2)  Sattelgrube.  3)  Sattcllcline.  4)  Pror.  clinoiil.  post. 
6)  Hinterrand  des  klcinen  Flflgels.  8)  Scitcnabliang  des  Keilbeinkdrpers.  t3)Seldii- 
fenflarlie  des  grossen  Flllgels.  15)  Lamina  externa,  10)  L.  interna  des  Proc. 
pterggoideus.  17)  Crista  alne  magnae,  nadi  vnrn  in  das  Tubcrculum  spinosum 
(18)  atislaiifend.  19)  lacisura  jugular.  19')  Hand  der  linken  Pars  contlgloidra. 
20)  Condqlns.  21)  Linke  Fossa  cerebclli.  22)  Srhnittfliirbe  der  Squama.  23)  Pro- 
tub.  occip.  externa.  24)  Foram.  conilgt.  anter. 

nnd  spitzeren,  auch  bakenbinnig  nach  nnten  gebogenen  Docker  ans,  den 
keilbeinscbnabel  (Rostrum  sphenoidale).  Neben  der  Crista  OfTnel  sicli 
lateralwarts  je  ein  von  un regel massigen,  zuweilen  wie  abpebroekelt  aussehen- 
den  Knoclienrandcru  begrenzter,  das  cine  Mai  engcrer,  das  anderc  Mai  wei- 
terer  Zugang  zu  der  cntsprechenden  Keilbeinboble.  Fine  dtinne  dreieekige 
knoohenplatle  sebliesst  jede  keilbeinboble  vorn  niedianwarts,  biegt  sicli  nacli 
union  nnd  binten  herum,  bildet  den  Iioden  der  lloble  und  endet  spitz  zulau- 
rend  neben  der  Basis  nines  jeden  dcr  Fltlgelfortsitlze.  Man  nennl  cine  sob-lie 
Platte  die  kei  Iheinmuscbcl  i Concha  sphenoidalis  I oiler  ein  llEnTix'scbes 
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KnOcholchen  (Ossiculum  Bertini).  (I)er  chenfalls  daftlr  angcwcodelc  Naim: 
ReilbeinhOrner  | Cornua  sphenoidiilia  | isl  uustatthafl.)  Die  sclion  genannlen 
kcilbeinhohlcn  (Sinus  spkenoidales , Antra  spbenoidalia)  werden  durcb 
cine  von  dcr  Crista  sphenoidalis  a us  nacli  binten  sicli  fortsetzoride , haulig 
sdiief  stehende  Scbeidcwand  i Septum  sinnum  sphenoidaliuni!  von  cinauder 
gclrennt.  In  jedcr  dcr  ilolilen  springen  kleinere,  uuvollstandigc  Sclieidewande 
von  den  Aussenwandcn  geradaus  nacli  innen  vor  und  grenzen  bier  Ncbenhoh- 
len  von  verschieden  grosser,  ini  Ailgemeinen  aber  doch  besebrankter  R8um- 
Iichkeit  ab.  An  dcr  Unterflachc  des  keilbeinkorpers  bemerken  wir 
zwisclicn  den  bier  convexen  keilbeinmuschcln  eiuen  von  vorn  nacli  hinlen 
ziehenden  medianen  in  die  Rinne  des  1’ flugseharbeines  eingreifenden 
knochenwulst.  An  der  Hintcrflachc  dieses  Tlieiles  aber  sehen  wir  obenber  die 
Sattellelmo  sicli  emporheben  und  darunler  die  rlioinbisch-begrenzte.  unrcgel- 
massige  knocbenzackeii  und  dazwischcn  liegende  Verliefungen  cnlhaltende 
Flaclie,  an  welcher  der  keilbeinkOrper  mil  einer  ahnlieh  gestaltelen  Fladie 
des  Grundthciles  des  Hinlerbauptsbeines  sicli  zum  Grundbeine  eiuigt.  An  jeder 
Seitenflachc  des  kOrpers  lindet  sicli  elwas  nacli  vorn  und  aussen  von  dcr 
Sattellelmo  eine  vou  oben  und  medianwarts  nacli  unten  und  laleralwarls  ver- 
laufende,  die  Arteria  carotis  interna  aufnchmende  Furchc  (Salens  enro- 
ticus).  Diese  wird  vorn  von  einem  mil  ihr  parallel  laufenden,  scliarlYandigen 
knocbenblatte,  deni  Zungclchen  (Lingula  i,  begrenzt. 

Die  beiden  kleinen  Fltigcl  (Alae  parvae,  A.  minores  s.  Processus 
ensiformes)  bildeu  zwei  platte  knochenauswQchse,  die  an  ibren  Hinterrandern 
ihre  betrachtlichstc  Dicke  zeigen.  Die  Oberflachcn  derselben  sind  wenig  uneben 
und  der  SchadelliOhle  zugewendet;  die  ebenen  Oder  leicht  concaven  Unter- 
llachen  dagegen  sind  den  oberen  AugenhOlilenspallen  zugekebrt.  Jeder 
Flugel  bat  zwei  vom  vorderen  Tlieile  dcr  oberen  Fladie  des  keilbeinkorpers 
entspringende  Wurzeln,  zwiseben  welclien  jc  ein  Sell  loch  (Foramen  opti- 
cian). Letzteres  biidet  cinen  6 — 8 Mm.  iangen,  den  knochcn  von  oben  und 
medianwarts  her  nach  unten,  und  lateralwart6  durcbbolirenden,  dcmSclincrv 
(Nervus  opticus)  und  der  Augenarterie  (Arteria  ophtlialmica ) zum 
llindurcbtritt  dienenden  kanal.  Dieser  OITnet  sicli  in  jc  eine  AugenhOlile.  Nacli 
liiuten  zu  verlauft  der  glattc,  ausgeschweifte , verdicktc  Rand  cines  kleinen 
Flttgels  und  biidet  nahe  den  Wurzeln  einen  winklig  ausspringeuden,  stum- 
pferen  Oder  spitzereu,  zuweilen  bakenfOrmig  gebogenen,  knopfartig  verdick- 
ten  Processus  clinoideus  anterior.  Nun  kann  letztercr  mil  einem  Processus 
clinoideus  medius  durcb  einb  knochenbrOcke  vereinigt  scin,  unter  der  dann 
ein  die  A.  Carotis  interna  aufnehmendes  Foramen  clinoideo-caroticum 
sicli  OITnet.  Rs  kann  aber  selbst  noch  ein  Proc.  clinoid.  med.  mit  einem 
Proc.  clin.  ant.  und  posterior  vcrwacbscn  sein.  Dcr  Vorderrand  jedes  klei- 
nen kcilbeinilogcls  verlauft  gerade  laleralwarls  [S.  I S),  isl  zackigund  biidet  mit 
deni  Hintcrrandc  des  zugehOrigen  AiigcnbOhlentbeiles  des  Stirnbeincs  eine 
Scliuppenualit  (S.  9).  Laleralwarls  endet  der  kleine  FlOgel  entweder 
spitzer  odcr  slumpfcr. 

Jeder  grosse  keilbcinflUgcl  : Ala  ningna)  oder  SchlafenflUgel 
(Ala  teni|ioralis)  beginnt  an  dcr  scitlichen  Abdacluing  des  kOrpers,  mil  brei- 
tem  Gnmde,  mid  ragt  mit  zackigen  Randern  nacli  oben.  aussen,  vorn  und 
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hinten  vor.  An  jedem  dieser  Knochentheile  unterscbeidet  man  drei  Flachen. 
Die  obere  Oder  Gch  irnhdh  I c n fl  ache  ( Superficies  cerebralis ) ist  eon- 
car,  mil  Juga  cerebralia,  Impressiones  digitatae  und  feineren  GeRiss- 
farthen  versehen.  Die  ehenfalls  concave  aussere  Oder  Schlafengruben- 
flacbe  i Superflc.  temporalis* ,i  wird  durch  eine  Querleiste  (Crista  alae 
niagnae  in  cine  gerflumigere  obere  und  eine  kleinere  unlere  Abtheilung 
geschieden.  AVenige  Millimeter  vom  vorderen  Rande  des  grossen  Fltlgels  ent- 
fernt,endet  diese  Leiste  mit  einem  moist  spitzigen , selten  slumpfen  HOcker 
Tnberculum  spinosum  . Die  Vorder-  oder  Augen hohlcnflttche  dieses 
Knoehentheiles  (Superflc.  facialis  s.  orbitalis)  bildel  jederseils  einen  Ilaupl- 
Iheil  der  Aussenwand  der  AugenliUhle.  Sie  ist  Irapezoidisch  begrenzt,  aber 
giatt  und  erstreckt  sich  in  ihrer  Hauptrichtung  von  medianwarts,  und  von 
liintcaher  lateralwarts  nach  vorn.  Der  obere  Rand  des  grossen  FlQgels  debt 
von  vorn  lateralwarts  und  nach  aussen,  vorn  mit  dem  zugehOrigen  Augcn- 
hobleutheile  des  Stirnbeines  und  hiuten  mit  dem  vorderen  unteren  AVinkel 
des  Scbeitelbeines  sich  verbindend.  Der  bin  tore  und  zugleich  aussere 
Hand  ist  in  der  Mittc  eingebuchtet  und  mit  dem  Yordcrrande  der  Schlafen- 
bein-Schuppe  in  der  frontalcn  Kranznaht  (Sutura  eoronalis)  verbunden. 
Am  unteren  Ende  dieses  Randes  erkennt  man  einen  Vorsprung  des  grossen 
Fltlgels  (Processus  spinosus),  von  dessen  ausserstem  Ende  aus  zuweilen  nodi 
em  kleiner  platter  Zinken  (faischlich  Ala  parva  Ingrassiae  gen.)  sich  nach 
abwlris  biegt.  Der  Yorderrand  zicht  von  oben  nach  unten.  Der  innere  ist 
sebarf,  ohne  Nahtzacken  und  bildel  den  Unterrand  der  zwischen  kleinem  und 
grossem  FlUgel  klallenden.  von  oben  und  von  lateralwarts  her  nach  nntcu 
und  medianwarts  ziehenden  oheren  Augenhohlenspaltc  (Fissura  orbi- 
talis superior).  Lctztere  erweitert  sidi  medianwarts  gegen  den  KeilbeinkOrpor 
bin  und  lauft  lateralwarts  in  einen  engen,  dcu  kleineu  und  grossen  FlUgel 
von  einander  trennenden  Spall  aus.  Durch  diese  Fissur  Ircten  der  erstc  Ast 
des  Nervus  trigeminus,  der  N.  oculomotorius , trochlearis  und  ubdu- 
ceus,  sowic  die  Vena  ophthalmica  hindurcli. 

Jeder  flugel formige  Fortsatz  (Processus  pterygoideus)  entspringt 
lateralwarts  am  Grunde  eines  grossen  Fltlgels,  medianwarts  von  der  unferen 
Fliche  des  KeilbeinkOrpers.  Dicht  unlerhalb  der  verdickten  Ursprungsstcllc 
•paltet  sich  ein  solcher  Fortsatz  in  zwei  dtlnnc  Platten  (Laminae),  namlich 
in  eine  aussere  und  eine  innere  PI.  (Lam.  externa,  L.  interna).  Erstere 
ist  von  ctwa  rhombischer  Gestalt,  hiuten  ganzrandig,  leicht  eingebuchtet  und 
isckig.  Die  innere  Platte  dagegen  ist  nur  etwa  halb  so  breit  wie  jene,  hinten 
rbenfalls  ganzrandig  und  eingebuchtet  und  geht  unten  in  einen  nach  hintcu 
und  lateralwarts  sich  drehenden,  platl-cylindrischen  Fortsatz  (Hamulus 
pterygoideus  i aus.  Em  diesen  llakcn  herum  schiagt  sich  die  Schne  des 
Gamnenspann-Muskels  (Musculus  tensor  veil  palatini).  Bcide  Platten 
sind  vorn  untereinandcr  durch  Knochensubstanz  verbunden,  welche  fast  bis  zu 
ibrer  Mitle  bcrabreicht.  llicr  zeigt  sich  eine  seichte,  an  der  Lam.  externa 
endigendc  Langsfurcbe  (Sulcus  pterygoideus . Sie  bildet  mil  eutsprechcnd 
selegenen  Furchen  eines  Gaumen-  und  Oberkieferhcines  den  FlOgel- 
gaumenkanal  (Canalis  pterygopalatiuus).  Unten  klalTen  nun  bcide  Flatten 
an  Plogeleinschnilte  (Incisura  pterygoidea)  aus  eiiiaudcr.  In  jedc 
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Ltlekc  keilt  sich  der  Pyraniidenfortsalz  fines  Caumenbcines  bincin. 
Die  tlusserc  Platte  bleibt  von  der  inneren  hinlcn  dureh  die  lief  zwischen  beide 
bier  von  einander  weichende  Knochenlheilc  liincindringendc,  dem  inneren  Flll- 
gclmuskel  zinn  Ursprung  dicnende,  von  oben  nacli  unten  zicbende  Fiugcl- 
grube  i Fossa  pterygoidea)  gelrennt.  Zuweilen  springl  oberhalb  der  Miltc  des 
llinterraiides  der  Lamina  externa,  von  dicser  eiii  dreieckiger,  spitz  endigender 
Zacken  (Processus  Civinianus)  nacb  hinten  vor,  welcher  mil  cinem  Proc. 
spinosns  des  grossen  FlUgels  durch  eine  Bindege  wcbs-BrUckc  ( Lign- 
mentuni  spinoso-pterygoideum ) verbunden  sein  kunn.  Man  findet  dies  liaud- 
chen  manehmal  vcrknOcliert.  Von  der  Wurzel  jedes  flUgelfOrroigen  Fortsalzes 
aus  ragt  ciu  kleines  detunes  Knochenblatt  rnedianwiirts  bis  gegen  die  Mitte  der 
UnterflSche  des  KeilbeinkOrpers  vor,  der  Scheidenfortsatz  (Processus 
vaginalis).  Zwischen  ihn  und  den  KeilbeinkOrper  seliiebt  sich  je  eine  Ala 
voineris  bincin.  Ausser  dem  Foramen  opticnm  und  der  Fissure  orbitalis 
superior  zeigen  sich  am  Keilbein  nocli  folgende  LOcher:  im  grossen  Flogel, 
nur  ctwa  -1  — 5 Mm.  weit  vom  Innenwinkcl  der  Fiss.  orbit,  superior  ge- 
trennt,  das  den  Knochen  von  hinten  und  von  rnedianwiirts  her  nacli  vom  und 
lateralwilrts  durehbohrendc,  dem  II.  Trigeminus- Asle  zum  Hindurcldritt  dienemle 
runde  Loch  (Foramen  rotundumi.  Dann  OiTnet  sich  elwa  10 — 12  Mm.  nacli 
hinten  und  lateralwilrts  von  dicsem,  das  dem  Processus  spinosus  des  grossen 
Fltlgels  nahe  gclegenc,  von  vom  und  von  rnedianwiirts  her  nacli  hinten  und 
lateralwilrts  ziehende  eirundc  Loch  (For.  ovale).  Dies  ist  cine  ianglich- 
rundlicbc,  dem  III.  Trigeminus- Astc  zum  Hindurcldritt  dienende  Oeffnung. 
Ferner  wird  der  Processus  spinosns  nahe  bei  seinem  Ende  vom  Dorn- 
loche  (Foramen  spinosuiu)  durchbohrt.  Durcli  dies  zieht  die  Arteria 
meningea  media.  An  der  Basis  jedes  lltlgelfOrmigen  Fortsalzes  findet  sich 
der  den  Knochen  von  vom  nacb  hinten  durehbohrendc  Vim'sche  odor 
Guim’sclie  Kanal  (Canalis  Vidianus).  Ihn  passiren  der  Nervus  Vidianus 
und  die  Arteria  Vidiana.  An  dcr  Basis  der  Lamina  externa  Offnen  sich 
mcistens  ein  Oder  mehrere  vorn  von  der  Lingula  her  den  Knochen  durcli- 
dringendc  Kaniilchen  (Canaliculi  pterygoidei  s.  sphenoidales).  Der  soge- 
nannte  Clivus  Blumenbachii  des  fertig  ausgebildcten  Grundbeines  beginnt 
unmittclbar  an  der  Sattellcbne  und  geht  in  die  Fossa  pro  medulla  oblon- 
gata tlber.  Am  nocli  getreuuten  KeilbeiustQck  des  Grundbeines  dagegen  liildei 
er  nllein  nur  die  Abdachung  der  Sattellehne  bis  zur  AblOsuugsstclIc  des  Kno- 
cliens  vom  Hioterhauptssttlck  (Fig.  5,  3,  Fig.  9,  3). 

Die  Enlwicklung  des  Keilbeines  baben  wir  z.  Th.  bereits  kennen 
gelernt.  Das  hintcre  Keilbein  (Virchow's  Os  basilare  medium)  begreift 
das  oberc  Sltlek  des  Clivus,  den  Sahel,  die  Sattellehne,  den  Sattelhtlcker,  die 
Processus  clinoidei  posteriores  und  medii,  die  Lingula,  die  grossen 
Flogel  und  flQgelfOrmigen  Fortstitze,  endlieh  jenekleine  in  den  oberen  Theil  des 
Vomer  eingreifende,  im  Boden  des  Korpers  zwischen  den  Ossicula  Bertini 
liefindliche  Langsllcisle  in  sich,  weiche  von  G.  J.  Schultz  als  Basis  rostri 
beschrieben  worden  ist.  Das  vordere  Keilbein  (0.  basil,  anter.,  Virchow) 
dagegen  begreift  in  sich  die  oberc  (auch  uls  Planum  s.  Jugum  sphe- 
noidale besonders  bervorgcliobcne)  Partie  des  Korpers , Proc.  clinoid. 
anteriores,  die  kleinon  Fltlgel,  die  Spina  cthmoidalis,  die  Crista  sphenoi- 
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dal  is  mill  thus  Rostrum  sphenoidale.  Dio  inucreu  l'laltcu  tier  FlilgeHortsatzc 
entstclicn  als  tirsprllnglieli  gesonderlo  Knochen  (Ossa  pterygoideai.  Dusliin- 
ioro  Keilhein  hat  ursprunglich  G,  dasvordere  dagegen  nur  1 Knochcnkcrnc. 
Gewisse  Aiiatomen  (Owen,  Huxley,  Flower,  Geqenbalu  u.  A.)  unterscheidcu 
am  Hintcrhauptssttlcke  des  Grundbeincs  das  Os  basioccipitale  = Pars  lmsi- 
luris  ton  den  0.  0.  exoccipitalia  = Partes  condyloideae  und  vom 
0.  snpraoccipitale  = Pars  squamosa.  Ferner  am  KeilboiustQekc  das  Os 
basisphenoidale  = Keilbeinkdrper,  vom  0.  alisphenoidalc  = grossen 
FlQgeln  und  O.  orbitosphenoidale  = Region  dor  kleiuon  FlQgcl.  Eine 
nabcrc  Beleuchtung  diescr  lediglich  auf  der  Enlwicklungsweise  des  Grund- 
bcines  basircnden  Eintheilung  wir'd  vorlheilhafler  in  das  Gcbict  der  ver- 
gleichenden  Anatomic  vcrwiesen. 


B.  Das  Scheitelbein  (Os  brpgmatis,  0.  verticis)  oiler  Seiten- 
wandbein  (Os  parietale). 

Die  beiden  Scheilel beine  Oder  Scitenwandbeinc  bilden  die  obc- 
ren,  miuleren  und  zugleich  seitlicben  Theile  der  Schttdeldecke.  Sie  nelimen 
die  eigcntlicbe  Sebcitelgcgcnd  (Regio  verticalisi  eio.  Jcdcr  diescr  plat- 
ten  Knochcn  ist  ausscn  convex,  innen  concav,  vicrseilig,  mit  zwci  Flachcn, 
tier  Itandcrn  und  vier  Winkeln  odor  Eckcn  versehen.  Die  ronvcxc  .‘iussere 
FlScbe  ist  gewOhnlirb  nalie  dem  Deginne  des  hinteren  Driltels  ilires  Ober- 
r.mdos  von  einem  Kan  die  lien  (Foramen  parietale)  durchbobrt,  welches 
cine  Yene  bindurchlilsst,  sicb  aber  zuweilen  alsbald  in  der  DiploG  verliert. 
Dios  Kanak'ben  fchll  auch  gilnzlicli.  Inmilten  diescr  Fldche  zeigt  sicb  die  Con- 
vexiiat  des  Knochens  am  starkslen  in  dem  meist  sehr  slumpfen  Scheilcl- 
hfleker  (Tnber  parietale)  ausgeprfigt.  Unterhalb  desselben  ziehen  die  mitl- 
lcrcn  Theile  der  oberen  und  untcrcn  balbkreisformigen  Linie  iLineu 
semicircalaris  superior  et  inferior)  tpier  vom  vorderen  zum  hinteren  Ilande 
hinuber.  (Vergl.  unten  liber  das  Aeussere  des  Sell  tide  Is. ) Zwischen  der 
unleren  dieser  beiden  Linien  und  dem  unteren  Rande  erstreckt  sicb  der 
oberc,  allmaiilicb  llarher  werdendc  Abschnilt  des  miuleren  Planum  tempo- 
rale  iFig.  11). 

Die  concave  innerc  Flacbe  ist  in  der  ihrer  Lage  nacb  dem  Tnber 
parietale  entsprerhenden  Fossa  parietalis  am  starkslen  ausgelibhlt.  Sie  ist 
rcich  an  Juga  cerebralia,  Inipressiones  iligitatae  und  namentlich  an  tic- 
fen  , baumfOrmig  verastelten  und  untcr  einander  baufig  zusammenflicssendcn 
Snlci  meningei.  Man  untersclieidet  an  letzleren  zwci  Hauptfurchen,  eine 
vordere  untl  cine  hinterc.  Diesclben  nelimen  die  mittlere  Schlagader 
der  tiartcu  Hirnbaut  (Arteria  meningea  mediai  und  die  ncbenlier  zie- 
lieaden  Venen  auf.  Nahe  dem  oberen  Rande  des  cinen  Oder  des  anderen 
Scheitelbcines  verlauft  wohl  ein  Salens  longitudinal  is  s.  sagittalis  i ftlr  den 
S>*heiteltheil  des  Ltlngshlu! leiters  (Sinus  longitudinalis  l llttufig  liegt 
■liese  Fnrche  im  Bereirho  dcr  oberen  Hiindcr  beider  Schcitclbciae.  Die  von 
pAOcmoNi'schen  Granulationcu  hcrrlihrenden  Yerticfungon  (S.  9)  linden  sirli 
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namenllieb  bci  lilteren  lndividucn  nahc  dem  Obcrrande  Oder  auili  weiler  naeh 
der  Mittc  zu  (Fig.  12). 

Die  obcren  Randcr  (Margines  sagittales)  beidcr  Scheilelbeine  bil- 
den  die  1‘feiin all t,  die  beiden  vorderen  Render  Margines  coronales) 
bildcn  mil  dem  Slirntbeile  des  Stirnbeines  die  Kranznatd.  Die  beiden  bintc- 
ren  Randcr  (Margin?*  lmnbdoideil  bilden  mil  der  Ilinlcrbauptsscbuppe  die 
Lambdanaht.  Jeder  Unterrand  des  Knochcns  (Margo  gquamosus  s.  tern- 


Fig.  II.  — Linkes  Sclicitclbcin  von  aussen  geseliea.  1)  Oberer, 2) vordcrer,  3) untcrer. 
i)  hiutercr  Rand.  5)  Oberer,  G)  untcrer  vordercr  Winkel.  7)  Oberer,  8)  unte- 
rer  binterer  Winkel.  In  Jialic  von  7,  bier  dem  oberen  Itaiide  sebr  genaliert, 
das  Foramen  parietalc.  0)  Tuber  pnrietale.  10)  Linen  semicircularis  tuperior, 
11)  L.  rem.  inferior. 

poralis)  cndlich  bildcl  mil  eiucr  Scblafenschuppe  die  Scliuppcnnabt 
Oder  SehlUfcnnahl.  Ein  soldier  Rand  isl  von  aussen  uadi  innen  zugcscharfl, 
unregdmassig  gezackl  und  mil  slrahlenfOrmig  gegen  das  Planum  temporal* 
bin  vcrlaufendcn  Leislchen  und  Ricfcn  versehen  (Vergl.  Fig.  11,  3).  Der 
vordere  obere  Winkel  'Angulus  frontalis)  und  der  hinlerc  oberc 
Winkel  (A.  lambdoideus  s.  occipitalis)  sind  slumpf.  Nodi  stumpfer  isl  der 
bintcrc  unlere  W.  (A.  mastoidensi,  liber  dessen  lunenlladic  ein  Alischnill 
des  Sulcus  transversus  (for  den  Querblullcitcr)  binziehl.  Der  vordere 
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unterc  VV.  i A.  sphenoid&lis ' dagcgen  ist  ausspringend  uml  Oilers  spit*.  Sellen 
(Tsdicint  das  Sc-hcitclbeiu  durcli  cine  Qucrnaht  in  cine  obcrc  und  unterc 
Ablheilung,  nocli  seltcuer  (lurch  cine  Langs- Oder  eine  schragverlaufcnde 
Naht  in  cine  vordcre  und  eine  hintcrc  Partie  abgelheilt. 

Das  Schcilelbein  entwickelt  sich  aus  einem  einzigen,  im  Gcbielc  dus 
?paleren  Tnber  parietnle  sich  ausbildenden  Knochenkcrne. 


Tig.  12.  — Rccbtes  Sebcitelbelu  von  iuiieu  gcschcu.  I)  Margo  sagiltalis.  2)  M. 
coronalis.  3)  If.  s/uamosu*.  i)  M.  lambdoidcus.  5)  Angulus  frontalis.  C)  A.  sphe- 
noidalis.  7)  .A.  lamMoi/leus.  8)  A.  mastoideus.  12)  Sulci  meningei. 


C.  Das  Stirnbein  (Os  frontis,  U.  syncipilis,  0.  coronalc ) 

bildel  den  vordersten  Theil  der  Schadeldeckc  und  die  fesle  Grundlage 
for  die  Slirn,  nimmt  auch  zugleich  Theil  an  Bildung  der  AugenhOhlcn  und  der 
Nascnbohle.  Es  ist  eiu  festgebatiter,  aussen  convexer,  innen  concavcr  und  des- 
lialb  hautig  mit  eincr  Muschelschalc  vergliehener  Knochen.  Man  untcrschcidel 
an  detnselben  den  Stirntheil,  die  beiden  AugcnhOhlentheilo  und  den 
Nasenthcil  iFig.  13).  Der  Stirntheil  (Pars  frontalis),  auch  die  Stirn- 
beinschnppc  {Squama  ossis  frontis)  genanul,  zeigt  an  seiner  gewOLblen 
AufseoQadie  eine  0 fieri  starker,  hauliger  aber  nur  schwadicr  hervorra- 


Digitized^  CiOOgle 


24 


Zwcitcr  Abschnitt. 


gende  von  obcii  uadi  union  ziehende  Leiste.  Diese  (hcilt  genannte  Flaebo  in 
ein  recbles  und  ein  linkos  Feld  ab.  lnmitlcn  fines  jeden  dcr  Felder  ragt  cine 
stumpfe  Erhabcnbeit  liervor,  der  StirnbOcker  (Tuber  frontale).  Unlerhalb 
dcsselben  vcrldufl  in  jedem  Feldc  cine  quere  Krhabcnbcit,  der  Augenbob- 
len-  oder  Augenbraucnbogen  i Arcus  supraorbitalis  s.  superciliaris ) , 
weleher,  nach  oben  ausgescbwcift,  gegeu  die  Stirnniilte  bin  am  stiirksteii  aus- 
gebildct  erscheint.  Zwischen  Slirnhockern  und  AugenbOhlenbOgcn  findet  sich 
die  Stirnglatze  (Glabella1,  ein  llacber  Haum,  innerbatb  dessen  an  der 
Stirnhaut  gcwOhulicb  keine  Augenbrauen  wachsen.  An  den  unteren  lateraleu 
oder  Randtbeilen  der  Pars  frontalis  grenzen  die  Lineae  semicirculares 
jederseits  den  oberen  vorderen  Absehnitt  dcr  SchUfenebenc  (Planum  tern- 
porale , semicircnlare , Facies  temporalis)  ab.  Ein  bogenfOrmiger,  zackeu- 
rcichcr  Hand  sondert  die  Aussen-  und  Innenflilcbe  gegeneinander  ab  und  bildcl 
mil  den  beiden  Sebcilclbcincn  die  Kranznaht  (Sntura  coronalis).  Die 
lnnen-  oder  Hinterfltube  des  Slirnlheiles  wird  in  ihrer  oberen  I’arlie 
von  eincr  medianen  Liingsl'urcbe  (Sulcus  longitudinalis)  und  in  ihrer 
unteren  I’arlie  von  eincr  sicb  an  jenc  anschlicssenden  medianen  inneren 


Fig.  IJ.  — o)  Tubera  Jrontutia.  b)  Arcus  supraorh  Hales.  c)  Unsprung  der  Unenc 
semicirculares.  il)  Planum  lemporalc.  el  Margo  supraorbitalis.  f)  Incisura  su- 
praorbitalil.  g)  Spina  nasalis  anterior  superior,  h)  Ala  lateralis  derselben. 
/.)  Margo  coronalis.  *)  tilabella. 

Slirnleisle  (Crista  frontalis;  cbenfalls  in  zwei  Felder  gelbeill,  wclebe 
viele  Juga  cerebralia,  Imprcssiones  digitatae,  Sulci  meningei  und  niehl 
sellcn  aucli  einige  von  PACCHiONi’scben  Granulalionen  berrnbrende  tiruben 
darbictcn. 

Die  beiden  AugcnhOhlcnlhcilo  (Partes  orbitales)  bilden  mil  dein 
Stirnt beil  jc  cincn  Winkel  von  etwa  80*.  Sic  sind  plait,  in  der  Mine  sehr 
dltnii , an  den  Uilndcrn  clwas  verdickt  und  von  Irapczoidischcr  (irundgeslalt. 
Hire  oberen  Grenzen  gegen  den  Stirntbcil  bilden  die  AugenbOhlenbOgcn. 
Sie  erzeugen  die  Decken  der  AugenhOhlcn  und  werden  bcide  voru  durcli  den 
Nasenlbeil  und  hintcr  diescni  durcli  den  Sicbbcinausschnitt  (Incisura 
ethnioidalis 1 von  cinandcr  gelrennt.  Die  obere  oder  inucrc,  der  Scheitcl- 
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liOhlu  zugowundete,  gowOlbto  Flflchc  ( Superficies  cerebralisi  jedes  Augen- 
liOhlenl  heiles  hut  sehr  stark  vorragcndc  Jog  a cerebralia  mid  tiefe  Iinpres- 
siones  digitatae.  Die  untere,  frei  an  der  Decke  der  Augeuhohlcn  crschcineiido 
Fliche  (Superf.  orbitalis)  wird  durcli  den  scharfeu  OberaugenhOhlen- 
rand  Margo  snpraorbitnlis i von  der  Vorderflacho  des  Stirnbeincs  abgc- 
gronzt.  Am  inneren  Abschnitt  dieses  Itandes  flndet  sicli  der  obere  Augen- 
hOblcn  - Ausschnitt  < Incisura  supraorbital  is)  Oder  das  entsprecliend 
benanntc  Loch  (Foramen  supraorbitale ) fur  den  Nervns  snpraorbitalis, 
die  gleichoamige  Arterie  und  Yene.  Seitwilrts  setzt  sicli  aus  jedein  Augen- 
hohlentheile  ein  kurzer,  schmaler,  dreikantiger  Jochfortsutz  (Processus 
zygomaticusl  fort,  wclcher  sich  init  dem  Processus  frontalis  ossis  zygo- 
matici  in  cincr  Nalit  verbindet.  Die  scharfe  untere  Kanle  dieses  Fortsatzes 


Fij.  II.  — Das  Stirub'  in  vnu  alisson.  f-  Slirnlheil.  II.  A'a.seiillieil.  III.  AugculiOlilen- 

tlieile  drssrlhcii. 

gclit  umnittelbar  in  den  Oberaugen  hOhlcnrnnd  liber.  An  dor  Uiiterflttche 
Superficies  orbitalisi  jedes  Angenholilenthciles  macht  sich  cine  lateralwitrts 
selegenc,  gewissennassen-  in  die  Itasis  des  Jochforlsatzes,  xvie  cingedrllckte 
lirube  zur  Aufnahme  der  T hrilnendrllse  bemerkbar  iFossa  glandulae 
lacrymalisi.  McdianwUrts,  und  dem  OberaugenhOhlcnrandc  genaliert,  er- 
-lieint  eine  kleine,  flache  Ycrticfiing,  die  Itollgrubc  (Fossa  troch- 
learisi,  daneben  aucli  zuweilen  ein  kurzer  lloMstachct  Spina  s.  Hamulus 
trochlearis i , Oder  nur  nines  von  beiden  zur  Befcstigung  der  Rolle  Oder 
Trochlea  des  oberen  schiefon  Augenmnskels.  Ein  von  aussen  her  ziem- 
lich  gcrade  nicdiamvltrls  verlaufender,  an  Nahtzackcn  nieht  reicher  hintcrer 
Hand  (Margo  sphenoidalis)  verbindet  sicli  liinten  mit  den  Vorderrandern  der 
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kleincu  FlUgel.  Der  Jochl'ortsatz  wild  durdi  einen  Uusscrcn  Hand 
( Margo  zygomaticus ) bcgrcnzt.  Diescr  hildet  mil  dcm  M.  sphenoidalis  einen 
Winkcl.  Der  mediale,  innere,  unregclmiissig  zackigc  Rand  (Margo  eth- 
nioidalist  bcgrcnzt  den  Sicbbcinausschnitt,  wclchcr  von  dcm  horizon- 
talcn  Theile  des  Sicbbeincs  ausgefullt  wird.  An  jedem  diescr  cine  Kaht 
Oder  nur  cine  Anlagc  (S.  9)  bildenden  blinder  linden  sicb  einc  vordcrc  und 
cine  hintcrc  Ocffnung  Oder  aucb  nur  zwei  Ausschnittc,  welche  letzleren 
sidi  mil  den  enlsprcchenden  des  angrenzenden  Siebbeines  zu  je  eineni  Loebe 
erganzen.  Diese  SieblOcher  (Foramina  ethmoidalia,  F.  orbitalia  interiora) 
genannten  OelTnungen  dicnen  GeHlssen  und  Nerven  zum  Ilindurcbtritt ; das  vor- 
dcrc Siebloch  (F.  e.  anterins)  fur  Arteria,  Vena  ethmoidalis  anterior 
und  Nervus  ethmoidalis,  das  hintere  S.  (F.  e.  postering)  fur  Arteria, 
Vena  ethmoid,  posterior  und  die  Nervi  sphcno-ethmoidales  iFig.  15). 


Fig.  15.  — Das  Stir  n be  in  von  inneii.  a)  Stirnlliei!  voii  iiineu.  I)  Sulcus  longiluili- 
ualis.  2)  Crista  frontalis,  diclit  untor  dem  Enile  derselbeu  das  Foramen  caecum. 
3)  Margo  coronalis.  1)  M.  sphenoidalis,  darilber  die  Superficies  orbilatis.  6)  Margo 
ethmoidalis.  7)  Spina  nasalis  mil  Mae  laterates.  8 ) Foramen  supruorbilatc. 
IU)  Fossa  trochlearis.  II,  II)  Fossa  tacrymalis.  12)  Processus  zygomaticus. 
13,  13)  Inncufclder  des  Stirutlieiles. 

Der  Nasenlheil  (Pars  nasalis,  Processus  nasalisi  bildet  einen  kurzen. 
zwischen  beiden  AugenhOhlcntbcilen  belindlidicn,  nach  vorn  und  unlen 
hervorragenden  Knodienzackcn.  Vorn  oder  ausscrhalb  desselben  bclindct  sicb  der 
mil  den  beiden  Nasenbcinen  zur  Nasenstirnnabt  i Sut  lira  nasofrontal  is) 
sicb  verbindende,  zackigc  Sulurrand;  hiuler  der  Mitle  des  letzleren  gelit  dcr 
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vordcrc  ol>crc  Nascnstachcl  {Spina  nasali*  anterior  superior  aus. 
Dieser  ist  an  scinem  Grunde  brciter  als  an  seiner  Spilze,  vorn  convex,  hinten 
concav,  liiiuDg  aucli  mil  zwcl  seitlichen  Plilttclicn  lAlae  lateralesi  ver- 
selicn  i Fig.  13,  /»,  Fig.  15,  7).  An  der  hinteren  Flflche  dcr  Basis  des  Forlsatzes 
zeigt  sicli  das  blinde  Loch  (Foramen  coecnm  s.  Porns  cranio-nasalisl 
I Fig.  16,  2],  eine  in  die  XasenhOlile  fuhrende  Oeffnung,  aucli  Spalle, 
durch  wclche  klcine  Aeste  der  Augenartcrien  zu  den  StirnhOhlcn  Irelen 
nnd  aus  weleher  aucli  wohl  eine  die  Venen  der  NascnhOhle  mil  deni 
Sicbelblutieitcr  verbindende  Vene  bernuskommt. 

Das  Slirnbein  entsteht  aus  zwei  im  Bereiclie  der  spatcrcn  Slirn- 
liOckcr  sicli  ausbi Idenden  VerknOclierungspunktcn,  zu  dencn  nodi 
andcrc  in  Gegend  der  AugenliOlilenbOgen  hinzntreten.  Mil  deni  -10.  odor  50. 


Fie.  lti.  — Stirnbeiu  vou  vorn  mil  persist! render  Saturn  /roitlalis. 

«)  Der  Nasenstachel  felill  hier. 

Tage  des  Foelallebens  bcginneud,  schreitet  die  Ossification  bis  zur  Geburl 
soweit  vor,  dass  zwci  symmelrische  Stirnbein hiilftcn  in  ihreui  untcren 
und  mittleren  Theile  sicli  einander  nuliern.  Diese  Hiilften  sind  in  der  Bcgel 
im  dritten  Lebcnsjahrc  bis  nuf  den  unten  am  Nasentlieil  befindliclicn  Best 
eincr  Trennuugslinic  mil  einander  verschmolzen.  Ein  soldier  Best  verschwin- 
det  mil  6 — 7 Jahrcn,  aucli  spSler  Oder  nienrals.  Zuweilen  bleibt  eine  voll- 
siandigc,  zwei  Stirnbcinhiilflen  von  einander  trcnnende  Stirnnalit  i Saturn 
frontalis)  zeitlebens  zurUck  (Fig.  16,  a).  Bei  Brwaclisenen  weichen  die  im  vor- 
dercn  Theile  der  Incisura  ethmoidalis  die  Bander  derselben  bildenden 
i ompacten  Kuochentafcln  auscinandcr  und  Offnen  sicli  bier  die  liinler  Augcn- 
hOblenbOgcn  und  Stirnglatzc  sicli  hinzieliendeu  SlirnhOhlcn  (Sinus 
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frontales  ).  Ks  siml  dies  weilc  unrogelniiissigu  Zell  on,  die  sicli  ersl  inn  die 
i’uberlatsjubro  ans  den  Murkriiuinen  der  Spongiosa  cntwiekoln.  Sic  werden 
(lurch  eiuc  moist  sebief  slehoiide  Scheidcwand  in  zwei  llau|ilkanmieru  yellioilt. 


D.  Das  Schliifcnkciii  (Os  temporum,  0.  crutapliiliciim, 

0.  squamosum). 


Die  bciden  Scbliifenbeine  nebmen  an  der  liildung  dcs  Seliadel- 
gruudes  und  der  Scblafeu  Tlieil,  cntlialten  aurli  die  GehOrwerkzeugo. 
An  jedem  dieser  sehr  unregebnassig  gebildclcn  Kuocben  unlerschoiden  wir 
den  Scbuppcatheil , den  Zitzentbcil  mid  den  Fclscntlieil.  Her 
Scbuppcntbcil  oder  die  Schuppc  (Pars  squamosa  s.  Squama  ossis 
temporum)  isl  alinlieh  einer  Musebelschale,  aussen  convex,  innen  eoncav 


Sig.  17.  — ncclitcs  Sell  I ale  n liei  n von  aussen.  I)  Pars  sgiiamosn.  2)  Processus 
syjnmnticus.  2')  Vmclci  e,  2”)  hinterc  Wmzrl  desselbcn.  3)  Pars  wnstoiileii.  11  Pro- 
cessus mastoideus.  5)  hicistcra  mastoiden.  f>)  Foramen  mnstoideum.  7)  Margo 
si/uamosus.  8)  Tubercultim  articulare.  9)  Fissitra  (ilnscri.  10)  Porus  ncusticus 
ejeternus.  II)  Processus  slytoideus.  12)  Fissvra  pctroso-nwsloidcn.  13)  Linen 
semieircnlaris  inferior. 

und  am  Randc  zugesebarft.  Dieeonvexe  itusserc  Flilclie  isl  mil  nur  schwarhen 
Muskolcindrllckeu  verschen.  bn  unleren  Tbeile  derselben  entspringl  der  Joch- 
f o r I s a t z (Processus  zygomatiens ) mil  zwei  Wurzeln.  Die  hinlcrc  dersel- 
ben, nach  binten  in  die  Linen  semieircnlaris  inferior  der  seitlkbon 
Scbadollllebe  auslaulcndo,  geld  nacli  vorn  und  lateral vviirls  in  den  srharlen 
Oberrand  des  von  aussen  nncli  innen  abgeplallelen.  bogenfOrmig  laleralwlrts 
und  nacb  vorn  ziebenden  Fortsatzes  liber.  Die  vordere  Wurzel  dagegen 
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beginnl  im  unteren  Abachnitt  ties  Yorderrandes  des  Schuppenllicilos  und  gold 
mil  starker  lateralwtirts  geneigter  lliogung  in  den  sebarfen  Untcrrand  des 
Fortsatzes  Ober.  Zwisclien  den  l>eiden  Wurzcln  des  Jocli  To  rt  s atzcs  belindcl 
sicli  an  der  breiten  basis  des  lclztercn  cin  nacli  unten  hervorragender,  stum- 
pier HOckcr  i Tiiberciilnm  articulare  i.  Dabinter  liegl  cine,  in  der  llanpt- 
rielitung,  von  aussen  nacli  innen  sicli  wendende,  lilnglich-runde,  zur  Aufnalune 
des  Ccleukkopfes  des  Unterkicferasles  diencndc  Celcnkgrube  (Cavi- 
tas  glenoidea,  C.  arlicularis ) [Fig.  17 1.  Die  concave  luncnflilclic  des 
Schuppentheiles  zeigt  Juga  cerebralia,  Impressinnes  digitatae  und  Snlci 
uieningei.  Der  Aussen-  und  Innenniiclic  gegeneinander  abgrenzendc  band, 
ecliter  Sell uppen rand  iS.  9,  Fig.  17,  7),  ist  von  innen  nacli  aussen  zugo- 
sehragt  und  zugeschiirfl,  aucb  mil  slralilenfOrmig  marginalwarts  vcrlau  Tendon 
Leisten,  VorsprOngen  und  dazwiseben  befindliclicn  lliefen  verseben.  bctzterc 
Lnebenheiten  dcckcn  sicli  mit  entspreclienden  marginalen  Unebculieilen  am 
Margo  squamosus  des  Scheilelbcines  )S.  ?l). 


Fie.  18.  — (teclitcs  Sclilafenbein  von  innen.  I)  Margo  squamosus.  2/  Margo 
mastoidcus.  3)  Innenflaelic  der  Pars  squamosa  mil  Juga  cercbr.,  Impress  digit. 
mid  Sulci  meniug.  4)  Inuenapertur  des  Zitzenloches,  bier  sebr  well.  5)  Fossa 
sigmoidea.  C)  Ucbcrgangsstcllc  des  Srhuppenrandes  in  den  Kaldrand.  7)  Pars 
petrosa.  8)  Fonts  acusticus  interims.  9)  Sulcus  petrosas  superior.  10)  Emineutia 
arcuuta.  II)  Aquaed.  cochleae.  12)  Einlriltstellc  filr  kleine  fiefasse.  13)  Sclmppc 
vor  d.  Aquaed.  vestib.  til  Hintcrc  Kanlc.  15)  Proc.  styloid.  16)  Proc.  zygomatieus. 

Der  Zitzentlicil  Oder  Warzcntbeii  i Pars  mastoidea  s.  mainillaris) 
sclzt  sicli  unmittclbar  aus  dem  Scliuppcntlicilc  nach  liinlcn  und  aussen 
Tort.  Der  obere  Hand  desselbcu  besitzt  Naldzacken,  ist  zur  Aufnalime  des 
binteren  unleren  Winkcls  des  Scheilelbcines  cingcbuclilet  und  geld  nacli  vorn 
m den  Scliuppenranil  tlber  i'ergl.  Fig.  17).  Ilieser  Knoclientbeil  ist  ans- 
sen  convex,  unclien,  vnller  Tlibcrosilillen.  Oruben  und  Spallen.  Nacli  union 
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und  hinten  liiuft  dcrsclbc  in  den  durch  die  Altcu  mil  eincr  Eutcrwarze  vcr- 
glichenen  Zitzcnfortsatz  (Processus  mastoideus  s.  Apophysis  inamil- 
laris)  aus.  Dieser  hat  eine  rauhe  Flache,  ist  ctwas  von  aussen  nach  innen 
abgeflacht  und  endet  bald  spitzcr,  bald  stumpfer.  Hinter  ilitn  findet  sicli 
eine  von  vorn  und  medianwarts  her  nach  liinlen  und  lateralwarts  zieliende 
Furclie  (Incisura  mastoideai,  welche,  was  Hvrtl  trcllcnd  bemerkt,  wie 
o eingefeilt » erscheint.  In  ihr  setzt  sich  der  hintere  Bauch  des  Musculns 
digastriens  fest.  Medianwarts  von  dersclben  und  mil  ihr  parallel  ziehtnoch  eine 
engere,  seichterc  Furche  fur  die  lliuterhauptsschlagader  (Arteria 
occipitalis).  Im  Innern  des  Fortsalzes  linden  sich  die  Cellulae  rnastoi- 
deae,  weitere  spongiOse  Maschenraurae,  welche  uuter  sich  und  mit  der  Pau- 
kcnhOhle  communiciren.  Eine  breite  Ltlcke  trennt  aussen  den  Scliup- 
pcntheil  vom  Warzentheil.  Sic  wird  von  den  die  aussere  GehOr- 
Offnung  gmgebenden  Knochcnthcilen  ausgcftlllt  (Fig.  17).  Aus  ihr  setzt  sich 
eine  enge,  Felsen-  und  Zitzenthcil  von  einander  trennende  Spalte 
(Fissura  petroso-iuastoidea ) fort.  Die  Innenfiache  des  Zitzentheiles  ist 
concav.  Ueber  ihre  vordcre  Parlie  lauft  von  oben  nach  union  eine  C-fOrmig 
nach  vorn  ausgebogene,  die  Fossa  siginoidea  genannle,  bctrachtliehe 
Furche  fQr  den  mittleren  Abschnitt  des  Querblulleitcrs  herab.  In  dieser 
Furche  selbst  oder  in  ihrer  Nahc  OfTnet  sich  cin  den  Knochen  durchbohrender 
Kanal,  dcssen  Aussenapertur  auf  der  ausseren  Flache,  von  Knochen- 
piattehen  gedeekt,  bald  noch  ini  Bcreiche  des  Zitzentheiles  selbst  (Fig.  17,  Gi, 
bald  im  Verlaufe  der  Lainbdanaht,  bald  sogar  in  der  Hinterhaupts- 
Schuppe  bemerklich  wird.  Durch  diesen  nncorrecter  Wcise  das  Zitzenloch 
(Foramen  mastoideurai  genannten  Kanal  dringen  von  aussen  her  cin  Zweig 
tier  Arteria  occipitalis,  namlich  die  Art.  meningea  posterior  externa 
s.  inastoidea  und  ein  in  den  Querblutleiter  mllndender  Ast  der  Hintcrhaupts- 
Vcno  (Vena  occipitalis)  ein  (Fig.  18,  4).  Ini  hintereu  Theile  der  Innen- 
fiache  linden  sich  dann  noch  .Tuga  cerebralia,  Impressiones  digitatae 
und  Sulci  meningei. 

Der  durch  Harte  und  Fcstigkeit  ausgezeichnelc  Felsentheil  (Pars 
petrosa),  auch  Feisenbcin  (Os  petrosnm)  und  wegen  seiner  Gestalt 
wohl  Pyramidc  iPyramis)  genannt,  bildet  ein  liegendes,  dreiseitiges  Prisma , 
welches,  unten  und  innen  von  der  Yerbindungspartie  zwischcn  Schuppen- 
und  Zitzenthcil  ausgehend,  medianwarts  und  nach  vorn  gegen  die  Schadel- 
basis  vordringt.  Man  unlersehoidet  an  diesem  Knochentheile  drei  Fiachen, 
namlich  eine  obere,  eine  hintere  und  eine  untere,  sowie  drei,  dicselben 
begranzende  Bander  (Kanten,  Winkcl),  namlich  einen  oberen,  einen  hin- 
teren  und  einen  vorderen.  Aussen  trilt  die  Basis  des  den  GehOrapparat 
entlmltenden  Ktiochens  zwischcn  Schuppcn-  uud  Zitzenthcil  zu  Tage.  llier 
befindet  sich  die  aussere  GehOrOffnung  (Porus  acusticus  externns,  vergl. 
Fig.  17,  10).  Dicsc  ist  eine  langlich-rundc,  etwa  7—10  Mm.  holie,  G — 8 Mm. 
breite  OetTnuiig,  deren  gewOlbte  Dccke  mcist  glatt,  deren  verlicfter  Bodcn  aber 
namenllieh  am  Ausscncnde  von  ciuem  rauhen,  nicht  selten  vielgostaltigc  kleine 
Auswtlehse  treibendeu  knOchcrneii  Krauze  gebildet  wird.  Hieran  befestigt  sich 
der  knorplige  aussere  GchOrgang.  An  den  Porus  schliesst  sich,  median- 
warts in  den  Felsentheil  eindringend,  der  knOcherne  aussere  GchOrgang 
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an.  Zwischcn  tier  Vordcrwaml  des  lelzteren  und  dem  Schnppenlheil  ziidd 
die  feint-  Guser'scIic  Spalte  (Fissure  Glaserii  von  laleralwarts  und  liinlen 
her  medianwarts  und  nacli  vorn  in  den  Knochen  liinein  (Fig.  17,  9).  Dureh  sie 
treten  die  Arteria  und  Vena  tyrapanicu,  die  Chorda  tympani  und  das  vor- 
dere  Hammerband  hindurch.  Zwischcn  deni  unteren  Tlieile  der  Hintcrwand 
dosPorusund  dcm  Zitzcnlhcile  zeigt  sichjene  vorliin  erwaluilc  weniger  tiefe 
Spalte  i Fissure  pet  roso-mastoidea,  s.  tympanico-mastoiclca),  in  deren  Grunde 
der  Canaliculus  mastoideus  mllndet.  Hire  vordere  Wand  wird  vom  Hinter- 
rande  der  Sclieide  des  Griffclfortsatzes  gebildet. 

Die  Oberfiachc  des  Felsentheilcs  ist  etwas  unebcn  und  mil  fcinen 
Gefassfuiclien  verschen.  Elwa  in  ilircr  Mitlc,  dem  mcdialen  Handc  gcnahcrl,  or- 
heh!  sicli  hUgclig  die  Eminentia  arcuata  is.  Jugum  petrosumi.  hervorgebrachl 
dureh den unler  ihr  bclindlichen  oberen  halbnirkelfOrmigen  KanaLVor  dieser 


fig.  19.  — llecliles  Scldafcnhcin  von  innen,  vorn  undobcn  gesehcn.  I)  Scliuppen- 
lliril.  2)  Scliuppenrand.  3)  Joehforlsatz.  4)  Fdscntlicil.  5)  Zilzonllicil.  Fossa  sigmoiiiea. 
fi  Hiatus  canalis  Fat/opiae.  7)  Foramen  caroticum  internum.  8)  Impression  fill' 
das  Ganglion  Gnsscri.  9)  MOndung  der  Tuba  Eustachii.  10)  Proc.  slytoidcus,  Ider 
soli r lang  und  dick.  II)  Inrisnr  zwisclien  Schuppen-  und  Fclsenlbeil.  12)  Emi- 
nrntia  arcuata. 


Erhabenheit  Offnet  sich  der  von  einem  horizontal  sichenden  Knoclicnblatlchen 
i.  Th.  llberdachte  spaltfOrmigc  Hiatus  canalis  FaUopiae  (s.  Apertura  spuria 
canalis  FaUopiae  s.  Foramen Tarini  s.  Faram . anonymum  Ferrcimi),  welcher  zu 
dem  Fallopia'sclien,  die  Py  ramide  durehzielienden  Kanal  fiilirt.  Zwischcn  dem 
Hiatus  und  der  Spitzc  des  Felsentheilcs  verliiuft  cin  Halbkanal  (Semicanalis 
nervi  Vidiani).  Dieser  nimmt  einen  dureh  den  Hiatus  in  den  Fallopia'sehcn 
Kanal  eindringenden  uml  sich  in  diesem  mit  dem  Gcsichlsnerv  vereinigenden 
dunnen  Nervcn  (Nervns  petrosas  superficiuiis  major)  auf.  LatcralwUrts  und 
vorwarts  vom  Semicanalis  findet  sich  die  kleine  Apertura  superior  canaliculi 
tympanici,  von  welcher  ein  feincr  seichter  zm  Spitze  des  Knorhens  dringender 
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llalbkanal  ftlr  deti  Nerv.  petrosus  superflc.  minor  nusgebl.  Diclit  vor  dem  me- 
dialcn  Tlieile  dos  Vordcrrandcs  der  l'yramidc  zeigt  sicli  ein  flacher  Kindruck. 
zur  Aufnalimc  des  dem  drcitheiligen  Nervcn  angehoremlen  Ganglion 
Gusseri  diencnd.  Medianwnrls  und  ein  wenig  untcrlialh  der  die  Oberllaelic  und 
Ilinlcrflachc  des  Fclscntheilesgcgcneinanderabgrcnzcnden  Kanlen  (oder  AYinkel) 
verliinfl  cine  den  oberen  FelscnblulleilcraufnchmendcKimie(Snlcus  sinus 
petrosi  superioris). 


Fig.  20.  — Rcchlcs  Srliliifcnbcin  von  imlen  gcselien.  I)  Pars  squamosa.  2i  Nalil- 
raml  des  unleren  Tlieilcs  dersclbcn.  3)  tncisura  spheno-petroso-mastoidea.  4)  Pro- 
cessus zygomaticus.  5)  Tubtrculttm  arliculare.  G|  tncisura  mastoidea.  7)  Pro- 
cessus mnstoideus.  8)  Porus  ucitslicus  externus.  9)  Processus  sty/oideus , Inng 
mid  dick.  Ill)  Foramen  stylomastoideum.  II)  Foramen  carolicum  externum. 
12)  Foramen  carolicum  internum.  13)  Gcgend  der  Ausmilndung  der  knfirlirr- 
nen  Olirtrompete.  14)  Nalilraud  der  Pars  mastoidea.  *)  Knocltenllicil  von 
welehem  der  Prnc.  styloideus  auswai  list.  **(  Apcrtura  externa  aquanlucfiis 
cochleae. 

Audi  die  Hintcrf  I itche  des  Felscnllicilcs  ist  uneben.  Klwa  in  ibrem  vor- 
dcren  Drillel  klalTt  die  liinglidi-runde  innere  GeliOrciffnung  (Porus  acus- 
tiens  intemus),  weklic  umnitlelbar  in  den  nur  kurzen  inneren  GchOrgang 
(Meatus  anditorins  internus)  fnlirl.  Innerbalb  des  lelzleren  entspringt  nun  der 
Fa  1 lop  i a 'sc  lie  Kanal.  Am  Porus  finden  der  GchOr  nerve,  Ge  si  cb  Is  nerve 
und  die  innere  Ohrschlagadcr  ibren  Eingang  ins  Innere.  Winter  dieser  Gc- 
liOrOiTnung  lindel  sicli  cine  durcli  ein  fast  senkrecht  slcbendes  KnochenbUitlchen 
lialb  verdeckle  Sp  a lie  (Apertnra  externa  aquaeductus  vestibnli).  Dieselbe 
nimmt  cinen  Fortsalz  der  Dura  mater  auf,  wclcber sicli  mil  dem  Periosle  des 
Labyrintbcs  verbindet,  cine  Venn  und  Lympbgitnge  cnthlilt. 

Die  nntere  selir  unebene  FlUche  (Fig.  19)  wird  durcli  eine  sdiarfe  Kanle 
gegen  die  hintcrc  Flilcbe  abgcgrenzl.  Im  Grunde  dieser  I’literfliichc  ragt  der 
plnllrundliclic  scllcner  cylimlriscbe  Griffclfortsalz  (Processus  styloideusi 
liervor,  welcher  bald  nach  dieser,  bald  nacb  jener  Seile  bin  Icichl  gebogen  isl. 
inancbmal  .30  Millimeter  und  inebr  Ulnge  erreiebl,  sicli  auch  ziivveilen  durcli  seine 
Dicke  bemerkbar  maelil.  (Ycrgl.  z.  II.  Fig.  18,  la  und  19, 10.)  Niclil  selten  ver- 
kiiOcberl  dieser  Forlsalz  mir  unvollknnimeu  Oder  lieslcbt  aus  zwei,  ja  aus  nncli 
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meltrercn,  (lurch  Kuorpclmassc  mil  einander  verbuiulenon,  an  einaiuler  bewcg- 
lichen  Portioned.  A n ilmi  entspringcn  dcr  Musculus  stylohyoidens,  styloglossus 
uml  stylopharyngeus.  Am  Gruude  dessclbcn  bcliudet  sich  die  schon  (S.  31)  er- 
wihntc  Scheide  (Vagina  processus  styloidei),cin  schriige  vorgelagerles,scnk- 
recht  stehendcs,  vom  Fortsatze  durch  einc  enge  Spaltc  getreimtes  Knochcn- 
blatt.  fticht  binter  dem  Forlsalze  OITncl  sich  das  Griffolwarzcnloch  (Foramen 
stylomastoideum).  Es  ist  dies  die  Ausm Undung  des  Fallopia'schen  Kanales. 
Durcli  sie  verliisst  der  Gesichlsnerv  die  Schiidelwandung,  aucli  dient  sie  der 
Arteria  und  Vena  styloinastoidea  zumDurchtritt.  Medianwarls  und  ein  wenig 
vorwiirts  vomGriffelfortsalze,zeigtsich  eine  von  einem  vorderen  uud  eiucin  mcdialcn 
scharfen  Knochenrande  eingefasste  trichterfOrmige  oderruudlichc  AushOliluug 
Fossa  jugnlaris),  welche  mil  der  Incisura  jugularis  dcs  entsprechenden 
Gelenktheiles  des  Hinterhauptsbcines  das  Drosseladerloch  (Foramen 
lacerum  posterius  s.  jugulare)  bildet.  (Vergl.  Bcsehreibung  der  Schiidcl- 
basis.)  Henlf.  nennt  die  Fossa  jngularis  in  der  natarlichen  Lage  des 
Schlafenbeiues  selir  richtig  «eine  Kuppel,  die  sich  Ober  dem  obereu  und  vor- 
deren Tbeile  des  lirsprunges  der  Vena  jugularis  an  der  Schildelbasis  wOlbU. 
Laterals  arts  von  der  Fossa  jngularis  zeigt  sich  ein  kleines,  iifters  nur  ganz 
seichtes  Grllbchen  (Fossnla  petrosa),  in  welchcr  die  sehr  enge  Apertnra 
inferior  canaliculi  tympanici  for  den  Eintritt  des  Ramus  tympaniens  s. 
Jacobsonii  nervi  glossopbaryngei  uud  cities  Aestcbens  der  Arteria  stylo- 
mastoidea  befindlicli  ist.  Quer  durch  die  Fossa  jugnlaris  zieht  die  seichte 
schmale  Langsfurche  (Sulcus  rami  anricularis)  f(lr  den  Ohrast  des 
beruinschweifeudcn  Nerven.  Letzterer  dringt  danu  in  eiu  iiinten  in 
diescr  Furclie  belindliches  kleines,  zum  Canaliculus  mastoidens  fohrendes 
Loch  hinein. 

Ein  scharfer  Knochcnkamui  trennt  die  Fossa  jugularis  von  einer 
weiten  runden  Oeffnung  (Foramen  caroticum  externum),  welche  in  den 
mit  einer  knieformigen  Biegung  durch  den  Felsentheil  ziehenden  Canalis 
caroticus  fohrl.  Hiesen  passirt  die  inn  ere  Kopfschlagader  (Arteria 
carotis  interna)  und  in  ihm  Findet  zugleich  der  vom  sympathischcn 
Nerv  gebildete  Plexus  caroticus  Aufuahmc.  Ini  Beginn  der  Hinlerwand 
dieses  kanales  OfTnet  sich  der  Canaliculus  carotico-tympanicus  fur  den 
gleichnamigeu  Nerv.  Neben  ihm  ftnden  sich  (ifters  noch  ein  Oder  mehrere 
andere  feme  OefTuungen.  Yor  der  Fossa  jugularis  liegt,  durch  einen  stumpfen 
knochenkamm  von  ihr  und  dem  hinteren  Rande  derPyramide  gelrennt, 
eine  dreieckig- trichterfOrmige  Grube  (Apertura  externa  aquaednetns 
cochleae;.  Durch  den  Aquaeduetus  cochleae  zieht,  ithnlich  wie  durch  den 
Aquaeductus  vestibnli  (S.  32),  ein  feiner  von  Knocbenliaul  gebildeter  Strang 
zrnn  Labyrinthe,  welcher  Lymphriiumc  enlhtilt. 

An  dcr  abgestumpften,  unrcgelmiissig  zackigen  Spitze  odor  an  deni 
medialen  Ende  des  Felscntheiles  mundet  nahe  der  Incisura  petroso- 
squamosa  der  Canalis  caroticus  mit  dem  weiten  Foramen  caroticum 
internum.  Manchmal  liegt  an  letzterem  auf  einer  mehrere  Millimeter  weiten 
Streckc  der  carotisclie  Kanal  von  seiner  lateralen  Knochenwandung  ent- 
lilosst.  Ganz  in  dcr  Tiefc  der  Incisura  spheno-petrosa  s.  squamosa  OfTnet  siclt . 
unrvgclmiissig  begrenz.t,  die  Eustachische  Ohrlrompetc  (Tuba  Knstachii) 
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mul  dicht  daneben  bcfindet  sich  aussen  und  vorn  der  Eingang  zu  dem  eincn  gleich- 
namigcn  Musk  cl  bcherbergcndcn  Semicunalis  tensoris  tympani.  Die  Olir- 
trompcle  und  der  lclztgenannle  Halbkanal  conimuniciren  mil  dcr  Pauken-oder 
TrommelhOhle  (Cavitas  tympani). 

Jm  Inneren  des  Fclsenth  eiles  bcfiudcn  sich  nun  jcne  wunderbaren, 
verzweigten  und  vcrschlungcnen  HOhlungen,  welchc  den  GehOrapparat  auf- 
nehmen.  Ich  folge  nur  bier  aus  .Ntltzlichkcitsgrtlnden  dem  Vorgangc  anderer 
Fachgenossen  und  vcrtage  eine  Beschreibung  dieser  Gcbildc  bis  zu  der  weiler 
unlen  erfolgenden  Darstellung  des  GchOrwcrkzeuges. 

Das  Schlafenbcin  verknOehert  mil  mclireren  Ossificationspuuklen. 
Dor  Schuppentheil  bildet  sicli  schou  in  der  7.  oder  8.  Woclie  der  Schwanger- 
schaft,  wogegen  der  Warzen-  und  Felsentheil  erst  im  4.  Monat  ossificircn. 


E.  Pas  Siebbein  (Os  cthmoideuin  s.  cribrosum,  0.  spongiosum) 

ist  ein  complicirt  gebaueler,  mit  dllnnen  Wanduugen  versehener,  engcre  und 
weiterc  Hohlriiume  einschliessendcr  Knochen,  welchcr  zwischen  Stirnbein, 
Oberkieferbcincn,  Pfiugscharbein,  Grundbein  und  den  Gaumen- 
beinen  wie  eingckeilt  liegt.  Das  Siebbein  sleht  zu  dem  Geruchssinne  in 
nllherer  Beziehung,  — es  isl,  wie  ja  aucb  der  Felsentheil  des  Schlttfen- 
bcines,  ein  sogeuannter  Sinnesknochen  (S.  30).  Man  unterscheidet  nun 
an  dem  Siebbeine  den  horizontalcn,  den  scnkrechlen  Tbeil  sowie 
die  beiden  Seitentlieile. 

Dcr  liorizontale  Tbeil  Oder  die  Sicbplatte  (Pars  horizontalis  s. 
eribrosa  s.  cribriformis)  fllllt  den  zwischen  beiden  AugenhOhlcnthcilen 
des  Stirnbeines  belindlichcn  Siebbeinausschnitt  aus,dessen  zackige  Rander 
sich  dicht  an  diejenigen  des  in  Rede  stehenden  Knochentheiles  anftlgen.  Dieser 
ist  von  langlich-rechteckiger  Gestalt  und  wird  in  seincrMitte  von  einem  plattcn,senk- 
rccht  stehenden,  in  sagillaler  Richtung  ziehenden  Knochenfortsalze  nberragt, 
dem  Ilahnenkamme  (Crista  galli),  welchcr  vorn  erhaben  und  abgerundet 
ist,  sich  abcrnach  hinlen  stcil  zur  Siebplalte  niederseukt.  Das  vorderc  verdickte 
Kudo  des  Iiahnenkammcs  istsenkrechtabgestutztuudzeigtan  dieser  Stcllezwei 
seitliche  platte  Fortstltze  oder  Fltlgel  (Alae  s.  Hamuli  frontales,  Pro- 
cessus alares).  Diesel  ben  umschliessen  hUuOg  eine  enge  spallfOrmige  Hoblung 
und  umlassen  den  Eingang  zum  Foramen  coecnm  von  unten  her  (S.  27).  Zu 
beiden  Seitcn  des  Hahncnkammes  erseheint  die  Lamina  eribrosa  von  oben- 
her  concav.  Sie  bildet  die  LagerslUtte  fhr  die  beiden  keulenftirraigen  Endan- 
schwellungcn  der  Riechnervcn.  Anihr  zeigt  sich  eine  Anzahl  von  grOsscren 
und  kleinercn  LOchcrn,  den  SieblOclicrn  (Foramina  eribrosa)  fur  die  Ver- 
astelungen  der  Riechnervcn.  Laleralwarts  wird'  die  Sicbplatte  von  den 
beiden  Seitentheileu  begrenzt. 

Der  senkrechte  Tbeil  Oder  die  senkrechte  Platte  (Pars  s.  Lamina 
perpemlicularis)  geht  vom  medianen  Theile  der  untcren  Siebbeinflitcbe  gegeti- 
Oher  dem  Ilahnenkamme  aus,  ragt  nacli  unlen  frei  zwischen  den  Seiten- 
I licit  on  liervor,  ist  von  rcgclinttssig  trapezoidischer  Gestalt,  dOnn,  aber 
meislcus  im  vordoreu  Theile  seines  Unlerrandes  etwas  nacli  eincr  Scile 
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hiu  gcbogen.  Er  verbindct  sich  hinten  und  unten  mil  dein  Pflugschar- 
bein  zurBildung  der  knOclicrnen,  sagittal  zichcndcn  Nasenscheidewand. 
Vorn  und  obon  legt  or  sicli  an  din  Spina  nasalis  anterior  superior 
(S.  27,  Fig.  15,  7)  sowie  an  die  unlcren  Rdndcr  der  in  der  Sntnra  nasalis 
verbundcnen  Nasenbeinchen,  hinten  dagcgen  an  die  Crista  splienoidalis 
des  Keilboinesan  i Fig.  21). 


Fii;.  21.  — Das  Siebbein  von  oben  geschcn.  I)  Crisla  galli.  2)  Lamina  cribrota. 
3)  Foramina  cribrosa  derselben.  4)  Vordcrer  Alischnitt  der  Parr  perpendicitlaris 
liipr  stark  entwickelt.  5.  3)  Seitcntbcilc  odor  Labyrinthc. 

Die  Seitentbeile  Oder  Labyrinthe  (Partes  s.  Massae  laterales, 
Labyrinthi)  bilden  zwei  mil  der  Pars  lutrizontalis  latcralwSrls  zusammen- 
liSngende,  frei  nach  ausscnund  unten  liervorragende  grobporOse  Knochen- 
slllcke.  Hire  unregelmtlssige  etwas  gewOlbtc  Oberflaclie  tlberragt  von  jcdei 
Seite  her  die  Siebplatte.  Die  rhombische  fast  senkrechl  stehende  Aussen- 
wand  wendct  sich  mit  ihrer  platten , maltglilnzenden  aussereil  Kiddie  als 
Papierplattc  (Lamina  papyracea  s.  orbitalis)  nach  der  AugcnbOhle  liinein. 
Einen  Tlieil  der  lnnenwand  der  letzleren  bildcnd.  ist  sie  ausserst  dtlnn 
und  zerbrechlich.  Sie  verbindct  sich  voru  mil  dcm  Thritnenbeinc, 
oben  mit  dem  Augenh  0 hlen  t It  e i 1 e des  Stirnbcines,  hinten  mit  dem 
k e i 1 be  in  kOrp  er,  unten  mit  der  Augenh  Oh  ten  fl 9c he  des  Oberkiefer- 
beines  und  mil  dem  vorderen  oberen  oder  Orbi  l al  for  tsatze  des 
G a u in  e n b c i n e s.  Von  der  I n n e n w a n d (Lamina  concbarnm ) eitics  jeden 
Siebbeinlabyr intlics  geben  die  oberen  und  mittleren  Nasen- 
muscbeln  (Conchae  s.  Ossa  tnrbinata)  aus.  Diese  sind  dtlnne  Portsdtze , 
welclie,  gegen  die  horizontal e Platte  hin  convex,  gegen  das  betrelTende 
Labyrinth  bin  concav  erscheinend , in  die  zwisclicn  ersterer  und  letzterem 
klafTende  Lucke  hineiuragen.  Die  kleiaere  dunnere  obere  Muschel  (Con- 
cha superior  s.  Morgagniana)  ist  an  ihrem  unteren  scharfcu  Ramie  frei. 
Die  darunter  liegende  weit  grOsscrc  mittlere  Muschel  (Concha  media) 
ragt  unten  frei  am  Labyrinthe  hervor.  ihr  Unlerrand  ist  verdickt.  Zuweilcn 
bemerkt  man  liber  der  oberen  Muschel  nocli  ein  kleincs  zarlcs,  an  seincm 
Cuterrande  ebenfalls  frei  hervorragendes  Knoclienplflltclien,  die  oberste 
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oder  Santorini'schc  Muschcl  (Concha  Santoriniana)  (Fig.  28).  Glcich 
den  Inncnwanden  der  Lahyrinlhe  sind  diese  Muscheln  mil  vielen 
Tubcrkeln,  Wallen,  (iruben,  LOchern,  Kanalen  und  Halbkanalcn  verschen. 
Zwischen  obercr  und  miUlcrcr  Muscbel  findel  sieli  oin  oberer  Na  sen- 
gang  (Meatus  narium  superior)  genannlcr  Raum. 


Fig.  22.  Das  Sicbbein  von  liinten  gcsclien.  I)  Crista  galli.  3,  3}  Lamina  eribrosa. 
4)  Pars  perpendieularis.  5,  5)  Seilcnllioile.  C.  C)  Processus  uncinati,  an  iliren 
liinterstcn  Auslaufcrn  geschen.  7,  7)  Obcre,  8,  8)  raitllere  Nasenmuscliclii. 

Von  der  vorderen  schmalcn  unregclmtlssigen  Begrenzung  jedes  Scilcn-- 
tbcilcs  und  vom  Yordcrende  jeder  roilllercn  Muschcl  aus  bicgt  sieli  eiu 
diinncr,  platter,  zaekiger  Auswuchs,  der  Hakcnfortsalz  (Processus uncinatns 
s.  hamatus)  nach  untcn,  ausseu  und  bintcn  bis  zur  untcrcn  Muschcl  hin. 
Oerters  gcht  nocli  eiu  kleinercr  lateralwarts  dcsselhcn  bcfindlicher  sehtnaler 
Fortsalz  (Processus  uncinatns  minor)  vom  vorderen  Abschnittc  des  I'nler- 
randcs  der  Papierplatte  aus. 

Ini  Inncrn  der  Labyrinthc  benndcn  sieli  die  SicbhcinhOhlcn 
(Sinus  s.  Cellnlae  ethmoidales),  welche  nur  durcli  die  Aussenwande  dieser 
Theile  geschlossen  werden,  Qbrigcns  aber  sich  durch  zahlreiche  grOssero  und 
kleinere  unregclmikssig  begrenzte  OeIFnungen  nacli  vorn,  ohen,  hiuten,  unton 
und  gogen  die  Muscheln  hin  OfTnen.  Die  eiuzelnen  Zollen  sind  von  ver- 


Fiir.  23.  — Das  Siebbcin  von  vorn  geschen.  I)  Crista  galli.  3.  3)  depend  der 
l.amina  eribrosa.  4)  Vorderrand  der  Pars  perprnilicularis.  5,  5)  Scilenllirile. 
6,  fi)  Processus  uncinati. 


Digitized  by  Google 


Knochcnloliro.  — Gesiehtsknocbcn. 


37 


scbiedener  GrOsse.  Im  Gesuinmtscbadcl  wcrdcn  sic  von  dun  benachbartcn 
knochen,  vorn  vom  Thru nenbcin  und  Oberkieferbein,  obun  und  liintun 
vuin  Stirnbuln  und  Kuilbcin,  liinlun  und  union  vom  Gaiimunbcin 
gedeckl.  Man  unterschuidet  nun  jc  nach  dor  Region  dor  dcckonden  Kach- 
barknocben  Sinus  «.  Cellulae  frontales,  maxillares,  lacrymales,  sphenoi- 
dales  und  palatinae  (Fig.  23). 

Das  Siebbcin  vcrknOcherl  zuorsl  in  don  Gobioten  dor  i’apicrplatte 
und  dor  Muscheln.  Nach  der  Gebitrt  ossifldron  hinlcreinander  Hahnenkamm, 
scnkrechte  Platte  und  Sicbplalto.  Zwischcn  dom  6.  und  7.  Jaliru  ist 
dor  knoclion  fcrtig  gebildct. 


3.  Gesichtsknochen. 

F.  Iiie  Oberkicfcrbeinc  (Maxillae  s.  Mandibulae  superiores, 
Ossa  maxillae,  0.  0.  inaxillnria  superiors) 

bildon  boido  die  liauptllioilo  dcs  Gesichtsschlidcls , die  BOden  tier  Augcn- 
hoblun,  die  Seitenw&ndc  der  Nascnhohle,  den  vordcrcn  und  miltloron 
Thcil  des  knOchcrnon  Gaumens,  auch  tragon  sic  die  Oberztthne. 
Jedes  Oberkieferbein  stobt  mil  eincm  Gaumeubeine,  oilier  unteren 
Xasenmuschcl,  mil  dem  Siebbcine,  einem  Nascnbcinc,  eincm  Thr&nen- 
beine,  Pflugscharbeine  und  Stirnbeine  in  Yerbindung.  Man  unlcr- 
seheidot  an  jodem  dieser  beiden  unrogclmassig  gebauelen  Knochen  den  KOr- 
per  und  vier  Forlsatze. 

Der  KOrper  gleicbt  in  seiner  Gruudgestalt  eincm  slehcndcu  drei- 
seitigen  Prisma.  Er  wird  nicht  von  solider  Knoehenmasse  gebildet,  sondern 
er  entball  innen  die  woilo  Highmor's-  oder  KieferhOble  (Antrum  Highmori 
s.  Sinus  maxillaris),  welche  sicli  ctwas  in  dii*  Bases  der  vier  vom  KOrper 
ansgcbenden  Fortsatzc  hineinzieht.  Einigc  unregel massige  blattformigc  AuswOchse 
von  verscbiedenarliger  Ausdchnung,  Resle  der  lialkcu  ursprUnglidior  spongiOscr 
•Substanz,  ragen  von  den  Wandungen  dieser  HOhlc  aus  in  dieselbe  hinein. 
An  dem  KOrper  zeigen  sicli  vier  Fl&cheu.  Die  ausscre  Oder  vordere 
oder  Gesichtsflache  (Superficies  externa  s.  anterior  s.  facialis)  wird 
im  medialen  Drittel  Hires  Oberrandes  von  dem  glalten  UnterangenhOhlen- 
rande,  in  dessen  zwei  laleraien  Drillein  dagegen  vom  zackigen  obercn 
Mahtrande  des  Jocbfortsalzes  begrenzt.  Einige  Millimeter  von  dem  Ober- 
rande  dieser  Elacbc  enlfcrnt , OITnel  sicli  an  ilir  das  UnteraugenhOhlenlocb 
(Foramen  infraorbitale),  aus  welchem  Arteria,  Vena  und  Nervns  infra- 
orbitalis  herauslrelen.  Enter  demselben  zeigt  sicli  einc  bald  (lacliere,  bald 
tieferc  Grube,  die  Kicfergrube  (Fovea  maxillaris  s.  Fossa  canina),  in 
welcher  dor  Museulus  levator  anguli  oris  s.  Muse,  eaninus  entspringt. 
AYahrend  nun  diesc  aussero  FI  11c ho  weiler  abwUrls  olino  bestinimle  Grenzo 
in  die  aussero  Fiaclic  des  Zahnfortsatzes  Qliergeht,  zeigt  sicli  ihr  mcdialor 
ISand  scharf  und  gegen  die  vordere  MasonOfTuuug  gekcbrt.  Ihr  lateralur  Rand 
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aber  wild  ilureli  cincn  vom  Jochfortsatz  zum  Alveolari'orlsalz  herah- 
steigeuden  Kamm  gcbildct.  Dio  hinterc  oder  Schliircnfltlchc  (Super- 
ficies posterior  s.  temporalis)  ist  convex  und  dor  Schlafengrubc  zugcwendol. 
Henle  neniit  die  obere  mediale  Eckc,  in  welchcr  die  hinlcre  mediate  und  die 
obcrc  Fliicbe  zusammcntreffen , das  Trigonnm  palatinum.  Etwa  in  dor 
Mitlu  dieser  Flache  crheht  sich  cin  stumpfer,  rauhcr  HOcker  (Tuberositas 
maxillaris).  Hier  Offnen  sich  auch  zwei,  drei  oder  mchr  kleine  L Ocher, 
welcbe  in  die  schrilge  niederwarts  steigendeu  Canales  alveolares  s.  dentales 
posteriores  fUhren.  Durch  letztere  zichcn  die  oberen  hinleren  Defasse  und 
Nerven  der  Zahnfitcher.  Parallel  dem  medialen  Rande  verlauft  eine  seichle, 
an  der  Bilduug  dcs  Flhgclgaumcnkanalcs  sich  betheiligende  Langsfurche. 
Die  obere  oder  AugenhOhlcnflUche  (Superficies  superior  s.  orbitalis 
s.  Planum  orbitalc)  zeigt  sich  in  Form  eincr  trapezoidischen,  von  obcn  und 
bin  ton  nach  vorn  und  unten  geneigton  Ebene,  welcbe  von  ziemlich  goradcnund 
scharlen  Random  begrenzt  wird.  An  ihrem  Ilinterrande,  welcher  zugleicb 
Unterrand  der  DnteraugenhOblenspalte  ist,  beginnl  ein  11 — 18  Mm. 
langer  Halbkanal.  Derselbe  geht  nach  vorn  und  auswSrts  in  den  Ca- 
nalis  infraorbitalis  fiber.  Letzterer  mllndet  im  Foramen  inflraorbitalc 
nach  aussen.  Von  ibm  a ns  t'nhren  der  Canalis  alveolaris  anterior  et 


lip.  21.  — Ilecblcs  Oberkleferbeiii  von  aussen  goselien.  a)  Kin  per.  b)  Processus 
nasofrontalis.  cj  Proc.  zygomaticus.  d)  Proc.  alreotaiHs  s.  ilcnlalis.  I)  Fossa  eanina. 
2)  llintcrflaibc  des  OberkicrcrbelnkOrpcr.s.  3)  Verbindungsfllcbc  dcs  Joclifort- 
satzcs  mil  dem  Jocliliein.  1)  Halbkanal,  in  den  Canalis  infraorbitalis  ilber- 
gchend.  5)  Foramen  infraorbilale.  C)  Superficies  orbitalis  s.  Planum  orbitalc. 
7)  Yorderrand,  8)  Oberrand  dcs  Proc.  nasofrontalis.  9)  Hand  der  vordercn  Hasen- 
Oflhung.  10)  Spina  nasalis  anterior  inferior.  1 1 ) Juga  alceolaria  und  Zaiinc. 

medius  durch  die  Aussenwand  des  Antrum  Highmori  zu  den  Zah  li- 
lac hern  niedonvilrts.  Der  mediate  Rand  wird  aus  zwei  ziemlich  gleich 
langen  Stlicken  gebildet,  welchc  von  der  vorderen  und  hinleren  Ecke  her 
in  cinem  bald  spitzeren,  bald  stumpfereu  Vorsprunge,  Hknle's  Angnlns 
ethmolacrymalis,  zusammontrelTeii  (Fig.  24).  Die  inuere  oder  Nasenflacho 
(Superficies  interna  s.  nasalis)  wird  in  ilircr  Coutinuitat  obenher  durch 
die  Oeffnung  tier  Kief  c rliOli le,  den  Hiatus  niaxiUaris,  uutcrbrochen , 
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welchcr  ira  Zusammcnbang  dor  Tlieilc  moist  durch  Xaclibarknochen  gedcckt 
winl,  aa  isolirtcn  Oberkieferbeinen  aber  bald  wcilcr  baldenger  isl 
und  oflmals  sehr  unregelm&ssig  bcrandct  erscheinl.  Was  mm  dieFortsatzo 
uiibclrifll,  so  zeigt  sicb  zunUchst  dcr  dicke  Jocli forlsalz  < Processus  zygo- 
maticos  s.  zygomatico-orbitalis  s.  malaris)  als  cin  kurzer,  droiseitig-pris- 
maii-clier  Vorsprung,  desscn  Obcr-  nnd  Ilinterflaibc  elwas  vcrlicft,  dcssen 
Vorderflache  dagcgcn  etwas  convex  ist.  Derselbc  endel  mil  eincr  Ialc- 
ralen,  ran  lien  dreieckigen  Flaclic,  welche  sicli  direct  mil  dem  Jocbbeine 
verbindet.  Der  plalte  NasenstirnforUalz  Oder  Nasen-  odor  Slirn- 
fortsatz  ‘Processus  nasofrontalis,  Pr.  nasalis,  frontalis,  /V.  ascendent) 
wendet  sich,  oben  und  vorn  ain  KOrper  entspringend,  nach  oben,  mu 
sicb  bier,  an  seincm  oberen  zackigcn  Xabtrandc,  mil  dor  Pars  nasalis 
des  Stirnbeines  zu  verbiuden.  An  seiner  Basis  broiler,  verschmalert  sicb 
diescr  Forlsalz  nach  oben  zu  etwas  und  verdiekt  sicb  bier  allmiiblicb.  Die 
ausscrc  Flaclic  desselben  wild  durch  cine  in  dcr  Fortselzung  des  Unteraugen- 
boblenrandcs  gelegcnc  Langslcislc  in eine  vordere  und  cine  hintere  Ali- 
Iheilung  abgcgrenzt.  Erstcre  isl  breit  und  weniger,  lelzlcrc  sclimal  und  starker 
vcrtiefl  iFig.  25).  Die  ebene  Inncnfladic  zeigt  zwei  clwa  15—18  Millimeter 
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Fig.  25.  — Rcclitcs  Oberkiclcrbcin  von  innen  gesclien.  I)  Process!!*  nasofrontalis. 
2)  Crista  elhmoidtdis.  3)  Cr.  turbinatis.  4)  Vordere  Bcgrenzung  der  Hasenbolile. 
5)  Kingang  zur  Fossa  glandular  tacrymalis.  (i)  Hiatus  maxillaris.  7)  Hint  e i- 
flache  des  OberkiefcrbcinkOrpers.  81  Ziibue.  U)  Crista  nasalis  des  Proc. 
palatimis.  10)  Canalis  incisions.  It)  Spina  nasalis  ant.  in/er.  12)  Enilc  dcr 
Furche  far  den  Canalis  nasoiaerymatis. 

wed  von  einander  liegende,  r mender  parallele  Querleisten  , deren  obere  schwa - 
chere  — Crista  ethmoidalis  — der  mittlcrcn,  deren  unlere  starkcre  — Cr. 
turbinalis  — aber  der  unlcrcn  .Nascnmuscliel  zur  Sttltzc  dienl.  Der  Vor- 
derrand  dieses  Theiles  ist  von  oben  und  hinten  nach  vorn  und  unten  zuge- 
schragt  und  zackig.  Er  verbindet  sicb  mit  dem  entsprcchenden  Nasenbeine. 
Der  hintere  Rand  ist  oben  slumpf,  unten  scharf  und  bildet  mit  dor  vorhin 
erwabnten  concavcn  hi  liter  on  Flaclienabtlieilung,  wclrlie  durch  die  ebenfalls 
ichon  beschricbeiie  Leistc  abgcgrenzt  wird,  die  rinnenfOrmigc  Th  rilne  nsack- 
grube  (Fossa  glandalae  lacrymalis).  Dicse  geld  nach  unten  in  den  im 
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vorderen  Abschnitle  der  mcdialcn  Eliiche  des  OberkieferbeinkOrpers  gole- 
gcncn  Snlcns  lacrymalis  aber.  Letzterer  erzeugt  nur  mil  dem  unlcren 
Thcile  des  zugehorigen  T hriinenbeines  den  Nasenthriinenkanal 

tCanalis  nasolacrymalis). 

Der  ZahnfScher-  Oder  Zahnfortsntz  (Proc.  alveolaris  s.  dentalis 
selzt  sicb  vom  KOrper  aus  nacli  unlen  fori  und  endet  mil  einem  gekrommtcn 
stumpfen  Kandc  Limbus  alveolaris,  Mnnjo  dentalis).  An  diesem  OfTnen 
sich  die  im  Forlsalze  enllialtenen  Fiicber  odor  HOhlcn  for  die  Zahnwurzeln 
(Alveoli),  welche  je  nacli  Besehaffenheit  der  letzlercn  cine  jede  in  cine  odor 
mehrere  Abtheiiungen  zerfallen.  Sie  warden  diirch  (|ucre  Scheidcwttndc 
(Septa  alveolaria)  von  einander  getrciint.  Die  Wand  ungen  der  Alveolen 
ragen  als  senkrecbte  Grbabeoliciten  (Jnga  alveolaria)  nacli  aussen  vor. 

Die  wagerecht  stehenden  Gaumenfortsatze  (Processus  palatini  der 
bciden  vereinigten  Oberkieferbeine  bilden,  wie  schou  erwahnt  wurde,  den  vor- 
deren und  mittleren  Tlieil  des  harlen  Gauraens.  Jeder  derselben  biegt  sicli 
vom  unteren  Abschnitle  der  medialen  Fliichc  des  KOrpers  aus  unler  rechtcin 
Winkel  in  medianer  RiclUung  ab.  Er  isl  an  seinem  Ursprunge  dicker,  verdhnnt 
sich  dann  und  verdickt  sich  winder  nach  dem  medialen,  leistenfdrmig  empor- 
gcwulstctcn,  mil  scnkrecht  stehenden  Nahtlofzen  versebenen  Rande  hin.  Diescr 
aber  verbindct  sich  mil  dem  entsprechenden  Rande  des  anderen  Oberkicferbcincs 
zur  Rildung  der  Gaumennaht  fSntura  palatina).  Die  in  Richtung  der 
lelzteren  von  den  Leisten  der  beiden  Gaumenfortsatze  erzeugte  gernein- 
schaflliche  sagittale  N’asenleiste  (Crista  nasalis)  isl  in  ibrem  vordersten, 
mit  der  knorpligen  Nasenscheidewand  verbundenen  Abschnitle  hocli 
und  bildel  ganz  nach  vorn  und  aussen,  im  Roden  der  vorderen  Xasen- 
Offnung,  den  vorderen  unteren  Nasenslachel  (Spina  nasalis  anterior 
inferior).  Einige  Millimeter  hinterwarls  fallt  die  Crista  nasalis  sleil  ait 
und  wird  niedriger.  Sie  giebt  bier  eine  StUtze  for  das  Pflugscharbcin  ab. 
Der  Gauraenfortsatz  endet  nodi  vorderhalb  der  hintcren  Flitche  des 
KOrpers  mit  einem  zackigen  Querraudc,  welcher  sich  mit  dem  horizontulen 
Ihoile  des  Gaumcnbeincs  in  einer  Naht  verbindet.  Diese  aber  hat,  wie  auch 
die  Gaumennaht,  schon  mehr  den  Gbarakter  einer  Anlage  (S.  11).  Die 
obere  Fliichc  des  Gaumenforlsatzes  isl  etwas  concav,  tlbrigens  aber  glatt. 
Auf  ihr  rnacht  sich  dicht  neben  derjenigeu  Stelle  der  Crista  nasalis,  wo 
diese  an  HOhc  abnimmt,  ein  den  Knocben  durchbohrendes  Loch  bcmerkbar. 
Dassclltc  fuhrt  in  eincn  Hal  bk  ana  I,  der  sich  im  Bereiche  des  medialen  Naht- 
randes  der  Crista  mit  dem  entsprechenden  Rande  des  anderen  Oberkicfer- 
kuochens  zum  cinfachen  Canalis  incisivns  ergiinzt.  Dieser  Kauai  OtTnet  sicli 
an  den  vereinigten  Oherkieferbcinen  dicht  hinter  den  Fiichern  der 
beiden  inncrcn  Schneidezah  no  im  Foramen  ineisivum  s.  palatinnm 
anterius.  Den  Kauai  aber  durchzichcn  die  Arteriaund  Vena  palatina  anterior, 
sowic  tier  Nervus  nasopalatinus  Scarpae. 

Das  Oberkieferbein  beginnt  am  Endo  des  zweitcn  Schwangerschafts- 
inouates  zu  verknOchern.  Die  delinitive  Gestaltung  dieses  Knoehens  steht  bei  der 
Weitcrentwickluug  ties  wacliscndeu  KOrpers  mil  derjenigen  tier  Oberzithne  und 
mit  dercn  Wecbsel  in  Zusainmcnhang. 
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G.  Die  Gaumenbcinc  (Ossa  palatina) 

nclimen  an  iler  liildung  (des  h i n (ere u Abschnittcs)  des  hart  c 11  Gau men s 
uml  der  Ausscn wiinde  der  MascnhOhlc  Tlicil.  llis  zu  den  Augcn- 
boblen  vordriugend,  liegen  sie  uhrigens  zwisebou  Oburkieferbeineu,  Siob- 
bcin,  u iitcrcn  Naseiimuscheln  und  FlUgclfortsUtzcn  des  kcilbcincs. 
Es  siwl  in  ihren  llanpUhcilen  ilunne  knochen.  Man  unlerscbcidet  an  jedeni 
derselben  cincu  borizontalcn  und  eineii  seukrechlen  Theil.  Quain  but 
die  Gestalt  des  Gaumcuhcines  auf  dem  Frontalschnitt  stdir  ricidig  mil  derjeuigeu 
des  Buchstabcn  I.  vcrglichen  (Fig.  26). 


fig.  26.  It (.ihlcs  Gauiucnbcin,  sebriig  gcstcllt,  von  iuneu  und  liiutcn  gcsclien. 
I)  Purs  perpeniticularis.  II)  P.  horizoulalis.  Ill)  Processus  pijramidalis.  I)  Nascn- 
bOldciiOaclic  der  Purs  horizontalis.  2)  Crista  nasalis.  3)  Crista  turbinalis.  4)  Cr. 
ethmoidal  is.  5)  Proc.  sphcnoidalis.  C)  Proc.  orbitalis.  7)  Incisurn  sphenopatatinn. 
8)  9)  Aulagertingsslcllen  des  Proc.  pyramid,  an  das  Keilbcin. 

Der  horizontale  Theil  Oder  Cuumontheil  (Pars  horizontalis  s. 
palatina  ist  von  fast  quadratischer  Form  und  biegt  sich  tinier  eincm 
rechten  Winkel  vom  senkrecbten  Thcile  ab.  Mit  ecinctn  leieht  einge- 
burhteten,  kleilte  Xahtzackeu  darbictendcn  Vorderrande  legt  cr  sich  an 
den  Gaumcnfortsatz  dcs  cntsprechenden  Oberkieferbeinos  und  ver- 
vollslundigt  von  hinten  her  den  harteu  (i au men . McdianwHrls  zeigl 
er  sich  verdickl  und  bildet  bier  cine  die  hintere  Fortsetzung  der  gleich- 
namigen  Lcisle  des  Ohcrkicferbcittes  darstellende  Crista  nasalis. 
I.etztere  zeigl  an  ihrer  medialen  Flflche  ahnlichc  L'nregelmilssigkeiten , wie 
die  Crista  nasalis  oss.  nnixill.  super.  Die  Lcisle  am  tiauincnbcine 
endet  zwLschen  dcu  Choaneu  Oder  hintcren  NaseiiOffnuugeu  mil 
dem  meist  kurzeu  hinleren  Nasenstachcl  (Spina  nasalis  posterior 
s.  palatina).  Der  gauze  horizontale  Theil  isl  glattflilchig,  leieht  bi- 
concav  und  endet  hintcu  im  Bodcn  jeder  Choane  mit  eincm  echarfen, 
etwas  eingebuchteteu  Itaude. 

Der  senkrechte  Theil  oder  .Nasc  n theil  (Pars  perpendicularis 
s.  nasalis)  ist  in  seiner  Gruudgcstall  litnglieh-rerhleckig.  platt  und  duiiii. 
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Er  biegt  sicb  vom  senkrcchten  Thcile  ab  grade  aufwkrts , grenzt  mil 
seiner  Innenflaelie  an  die  Nason  liable  und  ist  bier  mil  zwei  ctwa  10 — 
12  Mm.  von  einander  entfernl  liegenden  niedrigen  Qucrloislen  verseben. 
Jlicsc  erinnern  uns  an  die  iibnlichcu  Bildungen  ain  Nasenslirnforlsatzc 
dcs  Oberkieferbeines  (S.  39).  Die  obere  derselben  (Crista  ethmoi- 
dalis)  dient  der  miltlercn,  die  untere  (Crista  tnrbinalis)  dagegen  der 
untcren  Nascnmuschcl  zur  Stotze.  Die  Ausscnfiacbe  dcs  scnkrechtcn 
Tbeiles  grenzt  an  den  OberkieferbcinkOrper,  xeigt  einige  Rauhigkeilen 
und  in  ibrem  hintcren  Abschnitle  cine  von  oben  liaeb  unten  ziehende,  nach 
uuten  allmublich  sich  verliefende  Furebe  (Salens  pterygopalatinns).  Dieselbc 
bildel  mit  je  einem  Snlcns  pterygoideus  des  Keilbeines  und  eincm  Laugs- 
cindruck  am  KOrper  des  Oberkieferbeines  (S.  39)  den  FlQgelgaumen- 
kanal  (Canalis  pterygopalatinus),  dcssen  oberer  Abschnitt  frei  nach  aussen 
in  die  Fossa  pterygopalatina  hinein  geoffuet  ist,  walirend  sein  uuterer  Ab- 
schnitt rings  von  feslen  KnochenwUnden  eingeschlossen  ist.  Von  dem  miltlercn 
Tlieile  des  vorderen  Itandes  der  Pars  perpendicularis  Idnft  der  drcieckigc 
Processus nasalis aus.  Derselbe  leglsicb  nach  hinten  und  unten  vordie  High- 
Mon’scheHohle.  Der  biuterc  Hand  ist  mcist  unrcgelmassig  zackig,  auch  wohl 
pords.  Am  oberen  Ende  dieses  Knochentbeiles  linden  sich  zwei  Zinkcn, 
nUmlich  der  vordere  AugenbOblenfortsatz  (Processus  orbitalis)  und  der 
hintere  Keilbeinf ortsatz  (Pr.  sphenoidalis).  Jener  ist  dreiseitig  pyramida- 
liscb,  dick,  convex  und  oben  unregelmassig  zackig  gerandet.  Er  dringt  bis  zum 
Boden  der  AugenhO  hie  vor.  Seine  obere  Flache  ist  dem  lelzleren,  seine  vor- 
dere der  Augcnbohlcnflacbe  des  Oberkieferbeines,  seine  innere  dem 
Siebbeine,  seine  hintere  dem  Keilbeine  zugekebrl.  Der  anderc  Fortsatz 
dagegen  ist  kllrzer,  dunner  und  baufig  auch  porOser,  er  biegt  sich  medianwarls 
und  stOsst  mit  seiner  ausseren  Flache  an  den  KeilbeinkOrper,  sowie  an  die 
Innenplattc  des  Fltlgelfortsatzes  an.  Die  Innenflache  grenzt  hinten  an 
die  NasenbOble.  Zwischcn  den  beiden  Fortsatzen  OlTnct  sich  nun  entwe- 
ilcr  cin  Einschnitt  (Incisura  sphenopalatina ) , welcher  vom  Keilbein- 
kOrper zum  Keilbeingaumenloch  (Foramen  sphenopalatinum)  erganzt 
wird.  Oefters  auch  zeigt  sich  am  lirunde  zwisehon  beiden  Fortsatzen  cin 
grOsseres  rundlich-ovales  Oder  auch  kreisformiges  Loch,  welches  ohigen  Na- 
men  tragi.  Das  Keilbeingaumenloch  dient  zur  Communication  zwischcn 
der  Fossa  pterygopalatina  s.  spheno-pulatina  (der  tiefen,  unterhalb  der 
Sehiafengrube  gelegenen  Spalte  zwischcn  Oborkieferbein  und  Keil- 
hein)  und  dcr  .NasenbOble. 

An  derjenigen  Stclle,  an  welcher  der  senkreebte  Theil  sich  vom  horizon* 
t ale n Tlieile  abbiegl, enlspriugt  dernach  hinten  und  etwas lalcralwarts sich  wen- 
dende,  dreiseilige  Pyramidcnfortsatz  (Processus  pyramidalis).  Derselbe fngt 
sich  mit  wenig  zackigen  Rilndern  in  die  Incisnra  pterygoidea  cin  (S.  20). 
Seine  hintere  Flache  isl  concav  und  der  Fossa  pterygoidea  zugekehrt.  Vom 
an  der  Unterflache  der  Basis  des  l’yramidenfortsatzes  OfTuot  sich  das 
Flttgelgaumenloch  (Foramen  pterygopalatinnm ).  Dasselbe  wird  entweder 
ganz  von  der  Knoehcnmasse  des  I'yramidenforlsatzes  umsehlossen  Oder  os 
nimmt  an  seiner  Bildung  noch  der  Zahnfortsatz  dcs  Oberkieferbeines 
Theil.  lliuter  dem  FlUgeigaumcnloch  inundcn  bier  noch  1 — 5.  huulig  i—  5, 
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eogerc  hinterc  Gaume nkaniUe  (Canales  palatini  posterioresi  mil  gleirli- 
beiiaiintcu  Foramina,  wcldie  klcine  Gefiisse  uml  .N  erven  hindiirchlassen 

(Fig.  27). 

Die  (i  a u me nl) cine  beginnen  im  dritlcn  Schwangersdiadsmonalc  mil 
je  einem  die  Basis  dcs  Pyramidcnforlsalzcs  einnelimcndcn  knoehcnkernu 
zu  vorknOchcrn. 


f ■ 


Fig.  2 7.  — Reclites  Gaumciihciu  von  iiuicn  gosehen.  I)  Pars  perpendicular is. 
II)  Pars  horizontalis.  Ill)  Basis  des  Proc.pt/ratnitlntis.  I)  Gcgcnd  dcs  uulereu 
Nason  gauge  8.  2)  Crista  nasatis.  3)  Cr.  turbinnlis.  i)  Cr.  ethmoidatis.  5)  Pro- 
cess. sphenoidalis.  0)  Proc.  orbitalis.  7)  Incis.  sphenopalalina.  8)  Obcrcr  Theil 
der  bintcren  Furche  dcs  Proc.  pyramidalis. 

H.  Die  Joclibeine  odcr  Wangcnbcinc  (Ossa  zygomatica, 
malaria , jugalia , putlica,  vk.) 

(Fig.  2S)  verbinden  als  zwei  gcmischlc,  feslgel)auele  kiiodicn  die  Obcrkiefcr- 
lieinc  mil  dem  Kcilbein,  Stirnbcin  und  den  SchlUfenbeinen.  Sic  gebon 
zugleidi  die  knOchcmen  Grundlagen  fllr  dieoberen  Tlicilc  derBackcn,  niun- 


Kig.  28.  — Liukes  Jocbbcin  von  aussen  gcsolien.  I)  Processus  sphcno/rotUttlis. 
2)  Proc.  maxittnris.  3)  Proc.  temporalis,  i)  Margo  in/raorbitatis.  5)  Hintcrcr 
Rand.  6)  Unlercr  Band,  dahinter  nacb  links  das  7)  8)  Foramen  zygoma! . 

Iidi  die  Wan  gen  (Maine)  ah.  Jedes  dersclben  bat  ein  MiltclstOek  umldrci  da- 
von  ansgehende  Fortsatze.  Das  Mitlelstllek  Oder  der  KOrper  lindet  clwa 
seine  Crenzen  in  den  Sciten  eines  Rechlcckes,  welches  man  im  Bcreichc  des 
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Jircitcn  plallcn  lluupltlieiles  ties  knochens  construircn  kann.  Dasselbc  hat  fine 
Ausserc,  eineinnere  und  einc  hintere  Fiaclic.  Erstere,  auch  Gcsichls- 
flache  (Superficies  externa  s.  facialis)  genannt , ist  racist  eiu  wcnig 
convex  und  raaclit  sich  durcli  ilire  (nationen-  und  individuenwcise  freilicli  sclir 
verschicden starke)  Auspritgung ini  Antlitz  bemerkbar.  Die  innerc  Oder  Augen- 
ii 0 h le n flikchc  (Superficies  interna  s.  orbitalis)  ist  halhkreisformig  cinge- 
Imchtct  und  bildet  den  vordcren  Absehnitt  dcr  lateralcu  AugenhOhlen- 
wand.  Die  hintere  Oder  Schlafcnflache  (Superficies  posterior  s.  tem- 
poralis)  ist  concav  und  der  Schlafcngrnbc  zugekchrt.  Das  Mittclstllck 
bat  cinen  vorderen,  unteren  und  hinleren  Rand.  Der  erstere,  Augen- 
hohlenrand  (Margo  orbitalis)  genannt,  setzt  sich  aus  deni  Margo  infra- 
orbitalis  des  Oberkieferbcines  nacli  aussen  und  binten  fort;  cr  begrenzt 
die  AugenhOhle  von  union  und  latcralwarts  bin.  Der  untere  oder  Wangcn- 
rand  (Margo  malaria)  ist  bald  gerade,  bald  ausgebuebtet.  Dcr  hintere  oder 
Scbiafenrand  (Margo  temporalis)  dagegen  ist  cingebnchtct.  Er  zeigt  in  der 
Xabe  des  Vorderrandes  des  Kieferfortsalzes  den  stumpfen  WangenhOckcr 
(Tuberositas  mnlarisj.  Von  der  Gesichtsflache  geht  cin  raeistens  doppeller, 
sellener  cin  cinfach  gebaueter  Kanal  iCanalis  zygomaticus  facialis)  durcb 
die  Dicke  des  Knochens  zur  Augcnhohlenflache.  Ein  Zweigkanal  desselben 
(Canalis  zygomaticus  temporalis)  OlTnet  sich  entweder  mil  cincm  oder  auch 
mit  mehreren  LOchern  an  der  SchlafenfMche.  Durcli  diese  Kanule  zielien  der 
Nervus  subentaneus  malae  und  GefUssc.  Die  Fortsatzc  gehen  oline  Abgrenzung 
aus  dem  Mittclstllck  hervor.  Der  vordere  Kieferfortsatz  (Processus  roaxil- 
laris)  ist  kurz,  breit,  platt,  hat  auch  einc  dreiseitig  begrenzte,  in  der  Mitte  etwas 
vertiefte  raulie  Verbindungsfiache  for  die  Anlagerung  an  den  Jochfortsatz  des 
Oberkieferbcines.  Der  obere  Stirnkoilbeinfortsalz  (Processus  sphenofrontalis) 
verdickt  sich  in  seiner  Mitte  und  verbindet  sich  rail  seinera  oberen  >-fOrmig 
gebogenen  Ramie  latcralwarts  mit  dem  Stimbcin,  inediauwarts  mit  dem  gros- 
sen  Keilbcinflugel.  Der  Vorderrand  dieses  Theilcs  setzt  sich  aus  dem  ein- 
gcbuchtetcn  AugcnhOhlenrandc  des  KOrpcrs  fort  und  hilft,  wic  diescr,  die 
AugenhOhle  latcralwarts  begrenzen.  Der  Hintcrrand  dagegen  springt  mil 
stumpfwinkligcr  Ausbiegung  vor.  Der  hintere  Schlafcnfortsatz  (Processus 
temporalis)  ist  kurz,  plait,  und  verbindet  sich  in  horizontalcr  Stellung  latcral- 
warts und  nacli  binten  ziehend,  in  raulier  Naht  mit  dem  Jochfortsatzc  des 
Scltiafenbeins. 

Das  Jochhcin  ossificirt  itn  dritlen  Scliwangerschaflsinonat  aus  cincm,  sel- 
tener  aus  mehreren  Knochenkernen.  DoppcisciUge  oder  einscitige,  bald 
vollstandige,  bald  nur  slrerkcnweise  Theilung  des  Jochbeins  komml  in 
Kuropa  sclten  vor.  GiauKit  bcschrieb  1873  zclm  Fallc  : In  den  nOrdlirlieu 
Theilen  dcr  lusel  N'ipon  (und  wahrscheinlich  auch  hei  den  Ainos  von  Yczoi 
zeigt  sic  sich  dagegen  hauliger  und  zwar  iu  der  Nalie  des  Unterrandes  des 
Knochens. 
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I.  Die  meisl  platten  Nasenbeine  (Ossa  nasi  s.  nasaiia) 

(Mg.  29  I,  29  Hi  biliieii  die  knOchernen  StCUzen  fQr  den  NascnrOcken.  Kin  jedes 
derselben  ist  lilnglich-trapezoidisch  gefornit,  isl  oben  sclimaler  als  unlcn  mid  ]iul 
zwei  Fiachen,  vier  Kanten  und  vier  Ecken  odcrWinkel.  Die  vordcre 
oder  Uusscrc  FlSclic  eincs  Nasenbeines  isl  glatt  und  in  dcr  Mine  Icicht  con- 
rav,  oben  und  unlcn  aber  leiclil  convex.  Die  hintcre  Oder  inncrc  Fklche  isl 
ronrav,  uneben.  Diesclbe  enlbail  cine  I.angsfurrbe  fllrdcnNerv.  ethmoidal  is. 


Fi#r.  29.  — Nasenbeine:  I)  von  ausscn,  II)  von  Innen  peselicn.  I)  Obcrer.  2)  mc- 
dialcr.  3)  unterer,  4)  lateralcr  Rami.  5)  Obercr.  r.)  unterer  Tlieil  der  inneren 
Fliche.  Bei  G)  Fnrebe  fdr  den  N.  rthmoidali *. 

Der  obcre  dickcre  aber  scbmalerc  Rand  treibl  Nalitzacken  zur  Verbindung 
mil  der  Pars  nasalU,  des  Stirnbeines  in  der  Sutura  naso-frontalis.  Der 
untere  dunnere  aber  breitere  Rand  dagcgcn  ist  schrUg  von  innen  nacb  aussen 
abgcslulzt,  eingebuclilel  oder  aueh  zackig.  Er  begrenzl  die  vordcre  Nasen- 
orfnurig  jcderseils  von  oben  her.  Der  medialc,  nacb  der  HintcrflUchc  zti 
kiclformig  vorspringcndc  Rand  berUlirt  den  enlsprechenden  Rand  des  andercn 
Nasenbeines  in  einer  Anlagc,  welche  die  Sutura  nasaiia  gcnannt  zu  wcr- 
den  pflegt.  Diese  befindet  sicli  auf  der  IlOhe  eines,  den  medialcn  Rilnderu  fol- 
gendcn  medianen  Lftngsvorsprunges.  Der  verdickle  laterale  Rand  isl 
langer  als  dcr  medialc  und  verbindct  sich  in  einer  der  Anlagc  oder  Har- 
monic ahnliebcn,  bilufig  erst  im  lelzten  Abscbnitte  zackiger  werdenden  Nalil 
mit  dem  mcdialen  Iiande  des  zugehOrigcn  Processus  nasofrontalis  nmxill. 
super. 

Die  Nasenbeine  verknOchern  zu  Endedes  drittcn  Sclnvangcrscliafls- 
monales  aus  je  einemOssificalionspunktc.  Sie  variiren  individuell  in bedeulcnder 
Weise.  Manchmal  Iang,  breit  und  aus-  Oder  auch  (sallclfOrmig)  eingcbogen,  bald 
bis  auf  kleiue  scboppclienfdrmige  Knochcutafelcbcn  beschrSnkt,  zeigen  sie 
sich  auch  sogar  mit  verwaclisener  Sutura  nasal.  Das  eine  fehlt,  bcide  felilcn, 
die  Lamina  perpendicnluris  dringl  zwischen  die  mcdialen  Rilnder  ein 
u.  s.  w.,  u.  s.  w. 
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K.  Die  Thraueubeine  (Ossa  lacrymalia), 

wegen  ilirer  plaltcn  nagelalmlichen  Geslall  aucli  Nagclbeine  (0.  unguis) 
(Fig.  SO-’1  u.  30b)  genannl,  siml  sehr  dQnn  und  findcn  sich  jederseils  zwischcn 
dem  Nascnstirnfortsatz  und  der  Augenhohlenfliiche  des  Oberkiefer- 
beincs,  der  Papierplatle  des  Sicbbcines  und  dem  AugenliOlilcntiieilo 
des  Stirnbcincs  eingelagert.  Jedes  derselben  isl  ctwa  rbombiscb  gestaltet  und 


Fig.  361.  — (techies  Thranenbein  vnn  hinlcn  gesehcn.  4)  Concavitat  iu  ilirer 
Richtung  der  auf  der  Vnrderscite  senkrecht  hcrabstcigenden  Crista  lacrymalis 
cntsprechend. 

Fig.  30b. — Rechtes  Thranenbein  von  vorn  gesehcn.  1)  Lalerale  Abtheilung  der 
durch  die  Crista  lacrymalit  getheilten  Vordcrfiache.  2)  Mediate  riuuenrorniig  ver- 
liefte  Abtheilung  ( Sulcus  lacrymalis).  3)  Hamulus  lacrymalis. 

zeigt  zwei  Flachen,  vier  Kantcn  und  vicr  Winkel  odcrEcken.  Die  vor- 
dcre  Oder  aussere,  gegen  die  Inncnwand  der  AugenhOblc  gekehrte  Flache 
wild  von  cinem  nacli  union  bin  allmablicb  an  Hohe  zunehmenden  Langs- 
kamme  (Crista  lacrymalis  posterior)  in  cine  vordere  concave  scbmalere, 
und  cine  hinlere  weniger  concave  breilere  Abtheilung  gesondert.  Dieerstere. 
rinnenfOrmige  — der  Sulcus  lacrymalis  — erganzt  sich  init  der  glcicltnam  i- 
gen  Rinnc  ain  Nasenstirnforlsalz  des  Obcrkicferbeines  zur  Tbrauen- 
sackgrube  (Fig.  30b  2).  Nadi  unlen  zu  laud  die  Crista  lacrymalis  in  einen 
spitzen  Hakcnrortsalz  (Hamulus  lacrymalis)  aus,  welclicr  sich  in  die 
zwischcn  Nasenstirnforlsalz  und  AugenhOhlenf  Incite  auscinandergehendc 
Lltckc  einschicbt.  Die  liintere  Flache  isl  in  Richtung  der  Crista  lacrymalis 
ctwas  verticil  und  den  vorderen  CeUulae  ethinoidales (S.  37)zugewendet.  Die 
nherall  Nahtverbindungeu  eingelienden  Kantcn  dieses  Knochcns  sind  zackig.  Der- 
sclbe  ossificirt  in  der  achtcn  Woche  der  Schwangerschaft. 


L.  Untcre  Nasenmuschcln  oder  Musclielbcine  (Conchac 
inferior's,  Ossa  tarbinata,  0.  0.  spongiosa  etc.) 

(Fig.  311,  31'1),  nennt  man  zwei  plallc,  dunne  Knochen,  welcbc  ganz  in  den 
beiden  Ablbeilungen  der  NasonhOhlc  befimllirb  sind.  Sic  nchrnen  hier  cine  sagil- 
talc  Stclluug  ein.  Man  bat  s*e  nicht  ohne  Rccht  mil  Musehelschalcn  vcrglichen. 
Die  convexe  Flliche  einer  jeden  unteren  Muschel  ist  nicdianwRrts  gegen 
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das  Pflugscharbein,  die  concave  F lac h o dagegen  lateralwarts  gegen  das 
enisprechendc  Obcrkicfcrbcin  gekehrt.  An  dem  oberen  Rande  untcrschei- 
det  man  drei  ForlsStze.  Der  vorderste  dcrselbcn,  Processus  lacryinalis 
Oder  nasalis,  ragt  an  das  ThrUnenbein  heran  und  nimmt  an  der  Bildung  des 
Canalis  nasolacrymalls  Theil.  Der  mitllcrc  plattc,  schuppenforniigc  Proc. 
naxillaris  biegtsich  lateralwarts  lierab  und  legt  sicb  vor  den  Hintns  maxilla- 
risder  KieferbOble.  Der  binterste,  Proc.  ethraoidalis,  ist  bald  kleiner.  bald 
grosser,  auch  mancbmal  mehrzackig  und  ragt  bis  an  den  Processus  nncinatns 


Fig.  3la.  — Cntcrc  Nasenmuschcl  an  ilircr  mcdialen  couvexcn  Fliiclie  geselicn. 
I)  Hintere  Spitze  des  oberen  Ramies.  21  Processus  tacrymalis.  3 Mittlerer  Tlieil 
des  oberen  Ramies.  4)  Unterer  Rami.  *1  Proc.  ethmoidalis. 

Fig.  3I>>.  — Dieselbc  von  direr  laleralcn  concaven  Flaclie  geseben.  I)  2)  i)  *1  Wic 
vorhin.  5)  Proc.  maxUlaris. 

des  Siebbeines  heran.  Der  vordero  slumpfer  endemic  Tlieil  des  oberen  Randes 
smut  sich  gegen  die  Crista  turbinalis  des  Obcrkiefcrbcines,  der  hintere 
spitzere  aber  gegen  die  Crista  turbinalis  des  Gaumenbcincs.  Der  untere 
Rand  dieses  knoebens  ist  gewulslet  und  endet  lateralwarts  wie  iimgckrampt. 
Er  sowold  als  auch  die  FlUcbcn  zeigen  ganz  Ubnlicbc  lincbenbeiten,  wie  wir  die- 
selben  an  den  nndcrcn,  zum  Sicbbeine  gehOrendcn  Nasenmuscbeln  ken- 
nen  gclernt  liabcn.  Diese  Knocben  ossificiren  je  aus  einem  Kerne  im  fllnflcn 
Monate  der  Scbwangcrschaft. 


M.  Das  Pflugscharbein  (Vomer,  Os  vomeris) 

ist  eia  platter,  rautenfOrmiger,  moist  nach  eincr  oder  dcr  anderen  Scilc  bin  gebo- 
zener  knocben,  welchcr  die  NasenhOble  in  sagiltaler  Ricblnng  von  vorne  nacli 
liinten  durebzieht  und  dessen  FlScben  lateral witrls  gegen  die  Oberkicferbeine  und 
die  unteren  Nascnmuscheln  gekehrt  sind.  Von  den  vicr  Riliidern  verbreiterl  sicb 
der  obere  zu  den  einc  Verlicfung  zwischen  sicb  lassenden,  plaltcn  Alae  vome- 
ris,  welche  zwischen  die  Processus  vaginales  und  den  KOrper  desKeil- 
beines  hineinragen,  wiilircnd  das  Rostrum  sphenoidale  die  cben  genannte 
Verticfnng  (Incisura  vomeris)  ausftlllt.  Der  vordere  Rand  verbindet  sicb 
mil  dem  scnkrcchten  Tbeile  dcs  Siebbeines  und  dcr  knorpligen  Nascn- 
sebeidewand.  Deruntcre  Rand  slfltzt  sich  auf  die  von  beiden  Obcrkiefer- 
und  beiden  Gnntnenbcincn  gcbildetc  Crista  nasalis  auf.  Der  hintere  leirlit 
ringebnchletc  Rnndendlicb  scheidet  die  beiden  binteren  Nasentiffnnngen 
iChoanae)  von  einander.  Dieser  Knocben  ossificirt  in  dcr  siebenlen  bis  aebten 
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Wochc.  AnfUuj'licli  bildet  dersclbe  zwei  Knochenblatter,  zwischeu  deneu 
eine unmittelbar  in  die  knorplige  Nascnscheidcwand  Ubcrgcbendc  Kuorpel- 
platte  liegt.  Dicselbe  schwindct  allmahlich  zur  Zoit  der  PuberUttsentwicklung, 
withrend  zugleicli  die  Knochcnblatler  aneinandcrwachsen.  Im  spateron  Aller 
verwachst  der  Vomer  mit  dem  scnkrecliteii  Tlieile  dcs  Siebbeines 
(Fig.  32  A,  IS). 


Fig.  3?.  A.  — Vomer  von  der  linken  Flaclie  gcsclien.  — I)  Oborer,  2)  hinlerer. 

3)  untcrer.  I)  vordercr  Rand.  5)  Unkc  Mo  vomeris. 

Fig.  32.  R.  — I 'omer  von  oben  gesclion.  5}  Mo.  fi)  Einsclmitl  znisoben  den  A/nr. 


N.  Das  Unlerkiefe rbcin  (Os  maxillae  inferins,  0.  maxillare 
infer.,  Mandibola) 

isl  eln  platter,  dabci  aber  docii  starker,  hufeisonlurmig  gckrOmmter  Knochen, 
wclcher  gegen  die  Sell  I ilfon  be  in  o cingelcnkt  ist  uml  den  untcren  Abschnit  t 
dcs  Antlitzes  bilden  liilft.  Dcrselbe  triigt  die  UntcrzUbue.  Man  unlcncheidet 
an  ibm  den  Ktirpcr  und  die  beiden  Acste. 

Der  KOrper  zeigl  die  oben  erwahntc  parabolisehe  KrQinmung  und  bildet 
zugleicli  das  MitlcIstQck  des  Knocbens.  An  seiner  vorderen  Oder  ausseren 
FI  ache  ragt  in  der  ntedianen  Kinngegend  (Regio  mentalis,  Mentu'm)  der 
ausserckinnstacbcl  (Protuberant ia  mentalis  s.  Spina  mentalis  external 
hervor.  Dicht  daneben  zeigen  sich  eine  reebte  und  eine  linke  flaclie  G rube 
(Fossa  mentalis).  Elwa  25  Millimeter  latcralwilrts  biervon  lindet  sich  jederseits 
das  Russere  Kinubackenlocb  (Foramen  mentale  s.  maxillare  anterius  s. 
maudibnlare  anterius).  Schrlg  lateralwiirts  und  hintenvUrts  davon  begin  id 
jederseits  eine  allmahlich  in  den  Vordcrrand  des  entsprechenden  Asles  Oberge- 
bendc  sebiefe  Lcislc  (Linea  obliqua  externa)  [Fig.  33,  8].  Die  Innen-  odor 
II  i n ter  f lac  lie  dcs  KOrpers  zeigt  inmilten  der  Kinngegend  den  inneren  Kinn- 
stacbel  (Protuberantia  s.  Spina  mentalis  interna),  eine  kurze  vertikale 
Grille,  welrhc  zuweilen  in  zwei  Spitzen  ausUluft.  An  ibr  enls|iringen  der  Muscn- 
Ins  geniobyoidens  und  genioglossus.  Lateral wilrls  von  der  Spina  maeben  sicb 
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zwei  seichle,  die  UntcrzungendrUscn  anfnehmende  GindrQckc bcmerkbar  tind 
miter  diesen  wieder  zwei  anderc,  in  wclcheu  die  beidcn  Mnscnli  dignstriei 
sich  inseriren.  Lateralwarts  von  den  Impressionen  fQr  die  Drhscn  beginnen  die 
scbrOg  aufwitrls  und  hintcrwarts  an  den  inneren  Fllichcn  dcr  Acstc  sich  empor- 
ziehenden  Lineae  obliqnae  internae  s.  mylohyoideae  fur  die  Ansatze  des 
Mnsenlus niylohyoidens.  Der  obere  Oder  ZahnfQcherrand  (Limbus  alveo- 
larisionthalt  (beim  Erwachsenen)  die  16  F&cher  (Alveoli)  for  die  UnterzUhne. 
Dieselben  verhallen  sich  in  der  S.  40  bcsehriebenen  Weise,  zeigen  aucli  Septa 
und  .luga  alveolaria.  Dcr  untere  slumpfe  und  verdicktu  Rand,  mit  welchem 
der  isolirte  Unterkiefor  auf  der  Unterlage  zn  ruhen  pflcgt,  heisst  die  Basis 
mnndibnlae. 


Fig.  33.  — Rechtc  Unlcrkiefer  halite  von  aussen  gesehen.  I ) KOrper.  2)  Kinngcgcnd. 
3)  Basis  Oder  unterer  Rand  des  KOrpers.  4)  Alveolarrand  mit  den  Zahneu.  5t  Fora- 
men mcnlale.  6)  Recliler  Ast.  7)  Cnterkiefcrwinkcl.  8)  tinea  obtiqua  externa. 
9)  Processus  eonmoideus.  10)  Processus  condyloidcus.  It)  Co/utylus. 

An  den  Aesten  (Kami),  welche  mit  zwei  unteren  lateralen  Winkeln 
'Anguli  mandibnlae)  vom  KOrper  sich  abbiegen,  unterscheiden  wir  eine  aussere 
(iaterale)  und  cine  innere  (mediale)  Flache.  Ersterc  ist  bis  auf  einige  unbestan- 
dige,  namentlich  in  Nahc  des  Winkels  starker  werdende  Muskelleisten  far  den 
Mnsenlus  nmsseter,  eben.  An  der  anderen  Flache  sehen  wir  das  hinterc 
k in n hackenloch  (Foramen  maxillare  s.  mandibnlare  posterins),  welches 
vou  einein  zackig  nach  oben  hervorragenden  Knochenblatt  (Lingula  mandi- 
bular- bald  ganzlich,  bald  nur  theilweise  Obcrdacht  wird.  Hicr  ist  die  EinmUn- 
dungsslelle  des  Untcrkicferkanalcs  (Canalis  mandibularis  s.  maxillaris  s. 
alveolaris  inferior/,  welcher,  von  compacter  Subslanz  umgeben,  durch  die 
Spoogiosa  hindurch  zielit  und  im  For.  maxill.  ant.  vom  ausroondet.  Diesen 
Kanal  dnrchziehen  die  Hauptgefasse  und  der  Hauptncrv  dcs  Unterkicfers. 
Gewohnlich  lauft  die  Lin.  obliqna  interna  bis  zur  Spitze  des  vorhiu  erwahnten , 
das  Foram.  maxill.  poster,  deckenden,  Knochcnblattes  aus.  Hinterwarts  von  der 
Lingula  beginnt  eine  schrag  abwarts  und  medianwBrts  verlaufende  Furche 
Sulcus  mylohyoideus)  far  den  Nervus  mylohyoidens  und  die  gleichnamigc 
Arterie.  Oiesc  Flache  hat  in  Nahe  des  Winkels  siarkcre  Muskelleisten 
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fur  die  Insertion  lies  Musculas  pterygoideus  interims  (Fig.  34,  7).  Jeder  Ast 
I Unit  oben  vorn  in  einen  Kronenforlsatz  (Processus  coronoidens)  und  oben 
liinlen  in  einen  Gelcnkfortsatz  (Proc.  condyloideus)  aus.  Beide  Fort- 
satze  werden (lurch  einc  Einbuchtung  (Incisnra mandibolae  s. semilunaris 
s.  sigmoidea)  von  einander  gelrcnnt.  Ersterer  dreieckige  plallc  Fortsatz  endet , 
anfilnglieh  schwach  latcralw.'lrts  und  hintenvilrts  gebogen,  bald  stumpfer,  bald 
spitzer.  An  ilm  inserirt  sicli  der  Museulus  temporalis.  Der  andere  Fortsatz, 
ebon  falls  elwas  nacli  liinlen  und  latcralwftrts  ausbiegend,  zeigt  den  quer  von 
aussen  nacli  innen  hcrllbcrragenden,  nieist  halhwalzenfOmiigen  Gclenkkopf 
(Condylus)  und  eine  vordcrc  hart  nnler  lelzlerein  befindliclic  Einbuchtung 
(Colluin),  in  welcher  sicli  der  Jluseulus  pterygoideus  externus  inserirt. 


Fig.  31.  — Herbie  liutcrkicferbcinlialfle  vim  innen  gesehen.  — I)  Alveolar- 
rand  des  Kdrpers.  !)  Spina  mcnlnlis  interna.  3)  lifts  is  mamliliulac.  1)  linen 
oil  I It/ If  a interna,  in  Kurclie  fill"  Grfasse.  til  linen  inyloliyoidea.  dumber  die  Lin- 
gula, das  Foramen  mn rill.  post,  fast  ganzlirli  deckend.  7)  Angolas.  9)  Processus 
coronoidcus.  10)  Collum  des  Proc.  conilgloid.  Zwisrlien  9)  und  10)  die  Incisnra 
semilunaris.  II)  Proc.  condyloitlcus. 

Das  Unterk  ie ferbein  vcrkniicherl  nacli  iler  sechslcn  Schwangerschafls- 
woche  in  zwei  lialben,  aus  inehrcren  Kernen  enlslelienden  Slacken,  welche  sicli 
in  den  ersten  Monalen  des  Lebens  von  union  her  vereinigen.  Itei  a Keren  Leu- 
ton  schwinden  nacli  deni  Ausfallcn  der  Zttline  die  Alveolen  der  Obcr-  und  Lnler- 
kieferbeine,  die  Lippen  senken  sicli  ill  Folge  dessou  nacli  innen  Uber  die  also 
reducirte  Kiiocliengrundlage  in  den  Mund  liinein  und  das  Anllitz  gowinnl 
dadiirch  den  bekniiiiten  entstellenden,  greisenhaflen  Zug. 


Allgemeinere  und  speciellere  Betrachtungen  iiber  des  Sohadel  in  seiner 

Gesammtheit. 

In  beislehender  Abbildiing  selien  wir  den  gosprengten  SchAdel  in 
der  Seilenaiisichl  seiner  cinzclnen  Knoclienbeslandllicile.  Wir  er- 
kennen  bier  die  Iteziehungeii  der  beiiai  bbarten  kiioclien  zu  einander  und  sind 
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ini  Slande,  uns  ein  Bild  der  Verbindungen  derselben  unter  sich  zu  machen. 
Zagleicher  Zcit  erkenncn  wir  aber  aucli,  wie  und  wo  die  einzelncn  Schadelkno- 
rhen  bei  der  Spree  gang  auseinnnder  gelien.  Der  AnfUnger  ini  Stadium  dcr 
tnalomie  mOge  dies  Bild  dazu  benutzen,  die  im  Vorangegangenen  bescliriebcnen 
SriiSdelknochen  bezielicntlich  ihrer  Verbindung  mit  einander  nocli  einmal 
liurdnugehen,  wobei  ihm  das  hiernacb  Polgende  von  Nutzen  sein  durfte. 

Am  Schadel  verbinden  sidi : 

Das  Hinterhauptsbein  mit  dem  Zitzcn-  und  Felsentheile  des  Scliiafen- 
beines.  dem  KeilbeinkOrper , den  beiden  Scheitelbeinen. 

Das  SchlUfenbcin  jcdcrseits  mit  dem  Sdiuppen-, Gelenk-  undGrumi- 
tlieilc  des  Hinterbauptsbeines,  mit  dem  Scheitelbeine,  mit  dem  grossen  FlOgel  des 
keilbeines,  mit  dem  Joeh-  und  Unlerkieferbeinc. 

Das  Scheitclbein  jederseits  mit  dem  anderen  Scheitelbeine,  dem 
Stiratheile  des  Stirubeins,  dem  Zitzentheile  und  den  Sehuppentheilen  des 
ichlafen-  und  des  Hinterbauptsbeines. 

Das  keilbcin  mit  dem  Gnindtbeile  des  Hinterbauptsbeines , den  Fclscn- 
nnd  Sehuppentheilen  der  Sehlafenbeine,  dem  Stirntheile  des  Stirnbeines,  dem 
horizontalen  und  senkrechten  Theile  des  Siebbeines,  den  AugenhOhlentheilen  des 
Stirnbeines , mit  den  vorderen  unteren  Winkeln  der  Scheitelbeine , mit  den  Cau- 
menbeinen,  den  Jochbeinen  und  dem  Pflugscharbeinc. 

Das  Sti-rnbcin  mit  den  grossen  und  kleinen  FlOgeln  des  Keilbeines,  mil 
dem  horizontalen  Theile,  dcmllahnenkamme  und  der  Papierplatte  des  Siebbeines. 
mit  den  Nasenbeinen,  den  NascnstirnfortsStzen  derOberkieferbeinc,  den  Scheitel-, 
Tliranen-  und  Jochbeinen. 

Das  Siebbeiu  mit  dem  ROrpcr  des  Keilbeines,  den  AugenhOhlentheilen 
des  Stirnbeines,  den  Oberkieferbcinen,  Nasenbeinen,  Thranenbcinen,  dem  Pflug- 
sharbeinc,  den  Gaumenbeinen  und  unteren  Nasenmuscheln. 

Jedes  Oberkieferhein  mit  dem  anderen  Oberkieferbcin , mit  dem  Na- 
sentheile  des  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenbcin,  dem  Thranenbein,  dcr  mittleren 
Siebbeinmusehel,  der  Papierplatte  des  Siebbeines,  dem  Gnumenbein,  PDugschar- 
bcin,  der  unteren  Nasenmuschel,  dem  Jochbein. 

Jedes  Gaumenbein  mit  dem  anderen  Gaumenbein , mit  dem  Gaumen- 
fortsatze  und  (indirect)  mit  dem  KOrper  des  Oberkieferbeines,  mit  dem  Pllugschar- 
liein,  dem  flugelfOrmigen  Fortsatze  des  Keilbeines,  mit  der  unteren  Nasenmuschel 
and  mil  der  mittleren  Nasenmuschel  des  Siebbeines. 

Jedes  ThrUnenbein  mit  dem  Nasentheile  und  dem  AugeuhOhlcnthciic 
des  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenstirnfortsalz  und  KOrper  des  Oberkieferbeines,  den 
rorderen  Siebbeinzellen,  mit  der  untern  Nasenmuschel. 

Jedes  Nasenbein  mit  dem  anderen  Nasenlieine,  mit  dem  Nasentheile 
des  Stirnbeines,  mit  dem  Nasenstirnfortsalz  des  Oberkieferbeines,  mit  dem  senk- 
rechlen  Theile  des  Siebbeines. 

Jedes  Jochbein  mit  dem  Jochfortsalz  des  Slirnbeines,  mil  dem  Jocliforl- 
salz  des  Oberkiefer-  und  mit  demjenigen  des  Sclilafenbeines,  endlich  mil  dem 
arossen  Flngcl  des  Keilbeines. 
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Jcde  untere  Nascnmuscbcl  mit  dem  Nasenstirnforlsatz  des  Oberkieler- 
und  mit  dcm  scnkrechten  Tlioile  des  Gnumenbcincs,  mil  dem  Thriincn-  und 
Siebbeine. 

Das  Pflugscharbcin  mit  dem  senkrecliten  Tbcile  des  Siebbcines,  dem 
KeilbeinkOrper,  den  Nasenleisten  beider  Oberkicfer-  und  beider  Gaumenbeinc. 
Das  Unterkieferbcin  mit  beiden  Schlafenbcinen. 


Fig.  35.  — Gesprengtcr  Scliadel  eincs  erwacliscnen  Mannes,  von  der  linken  Seile 
gesehen  (nacli  cinein  in  Beauchi5.xe's  Mauicr  von  Pic.  I'ottau  in  Paris  angcler- 
tigten  Praparate.  mil  Zubtlirenalimc  eincr  Pholngrapliie  von  L.  Rousseau  und 
A.  Devehia  gezeichnct}.  1)  Hintcrliauptsbein.  3)  Keilbcin,  von  dicsem  durch  die 
Sage  getrennt.  3)  Schliifenbein.  1|  Srlieitelbeine.  5)  Stirnbein.  G)  Sieldiein.  7)  Ober- 
kieferbein.  8/  Jocbbein.  9)  Gaumenbeiu.  10)  Tbranenbein.  II)  Nascnheine.  12)  Unter- 
kieferbein. 

Nicht  ganz  selten  findet  sich  an  einer  odor  an  jeder  Schliifcnbein- 
schuppe  (namentlieh bei  von  den Sunda-  und  Piiilippinischen  Inseln  stammeuden 
Scbiideln)  cin  sich  unmitlelbar  mit  dem  Stirnbein  (unter  Ausschluss  des  Schci- 
telbeines)  verbindender  Stirnforts&tz,  Oder  cs  zeigt  sich  zwisclien  Stirnbein, 
grossem  Kcilbeinflugcl,  vordcrcm  unteren  Scheitelbeinwinkel  und 
Scliliifcnsciiuppc  cin  ein-  Oder  doppelscitiger  Schaltknochcn  cingefOgl. 
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Die  rtussere  Sell  ridel  basis  und  deren  Naclibarschaft,  der  unlere 
Theil  der  ausseren  Schadelflache  werden  oline  BerQcksicbtigung  des  Unter- 
kicfcrs  betrachlct.  Man  bemerkt  hier  sebr  viele  VorsprUnge,  Vcrtiefungen  mid 
Ldeher.  Hinter  den  Cboaucn  zeigt  sicli  zunachst  die  untere  Flachc  des  Keil- 
beinkOrpcrs.  An  diescr  maclien  sich  in  der  Mcdianpartie  die  von  den  Proces- 
sus vaginales  z.  Tb.  aberdaclden  Alae  vomeris  bemerklicb.  Latcralwarts  stei- 
gen  die  beiden  Process,  pterygoidei  hcrab , in  deren  Incisnra  pterygoiden 
rich  je  ein  Pyramidenfortsatz  eines  Gaumeubeincs  einkeilt.  Zwischen  der 
Jusseren  und  inneren  Platte  jedes  Fltlgelfortsatzes  klaflft  die  Fossa 
pterygoiden.  in  welcher  der  Musculns  pterygoideus  internns  seinen  Ur- 
spruog  nimnit.  Jede  innere  Platte  eines  FlQgelfortsalzes  lauft  nach  uidcn  in 
den  lfamulus  pterygoideus  aus,  urn  welchen  sieli  die  Sehne  des  jeseitigen 
Musculo*  tensor  palati  mollis  s.  veli  palatini  herumschlagt.  Latcralwaris 
von  der. ausseren  Platte  des  flQgelfOrmigen  Fortsatzcs  zeigt  sich  die  untere  Ab- 
theilung  der  Temporalflacbe  eines  der  grosser!  Keilbeinflugel ; an  ibr, 
diclit  hinter  der  Basis  der  Lamina  externa  je  eines  Processus  pterygoideus, 
uffhet  sich  das  dcm  111.  Trigem inus-Astc  zurn  Dufchschnilt  dienende  Foramen 
ovale.  Laterahvarts  und  binlerwarts  biervon  zeigt  sich  jedcrseits  das  For.  spino- 
snm  fQrdie  Arteria  und  Venameningea  media.  In  die  zwischen  Koilbein  und 
Hinterbauptsbcin  befindliclie  Lllckc  dringt  von  binteri  und  von  den  Seiten  her 
je  ein  Felsentheil  des  Sdiiafcnbeines  nach  voru  und  nredianwarls  Irinein.  Zwischen  der 
Spitze  desFelsentheiles,  demHintcrrande  des  KeilbeinkOrpe.rsund dem 
Grundtheile  des  llintcrliauptsbciues  zeigt  sich  das  vordere  zerrisscno 
Loch  (Foramen  lacerura  anterius),  ein  spallformiger,  im  Leben  durch  Faser- 
kaorpcl  gescblossener  Zwisclrenraum.  Nach  hinteu  und  latcralwaris  biervon  zicht 
sich  cine  engere,  im  Bereicbe  der  Anlage  zwischen  Pars  petrosa  und  Pars 
basilaris  befindlichc  Spalte  bin.  Diesc  setzt  sich  noch  weiter  nach  birtlert  in  das 
zwischen  Fossa  jngnlaris  des  S c h 1 a f c n-  und  G e 1 e n k t h e i I des  11  i n t e r It  a u p l s- 
beines  sich  GlTnertde  langlichrunde  und  rneist  glattrandige  hintere  zer- 
risseneoder  Drosseladerlocb  (For.  lncernm  posterius  s.  jngnlare)  fori, 
welches  die  Vena  jngulnris  interna,  der  Xervtts  glosso-pharyngens,  vagus 
und  accessorius  passiren . An  der  U u t e r f 1 a c It  e des  F e 1 s e n t h e i 1 s sehen  wir 
latcralwarts  den  Processus  styloidens  mil  seiner  wallartigen  Vagina,  hinter 
welchem  Forlsatz  das  Foramen  stylo-mastoidcum  for  eine  gleichtramige  Arte- 
ric,  Vene  und  den  Gesichtsnervcn  sich  bemerkbar  macbt.  Medianwarts  vom 
Griffelfortsatz  klaflt  das  Foramen  carotieum  externum  for  die  Art.  caro- 
tis  interna  und  den  zum  sympalbischen  System  gehOrcnden  Plexns  caroticns. 
Zwischen  Fossa  jngnlaris  und  For.  earot.  ext.  erscheint  die  Fossnln  pe- 
trosa for  das  Ganglion  petrosnrn  (N.  glossopharyng.) , in  diescr  aber  die 
Apertora  inferior  canaUcnli  tympnnici.  Hinter  der  Basalflilche  des  Keil- 
beinkorpers  zeigt  sich  nun  zunachst  die  untere  FlUcbe  des  Grundtlreilcs 
des  Hinterhauptsbeincs,  welcher  Theil  entweder  noch  durch  eine  Qnernaht 
vom  Keilbeinc  getrennt  oiler  aucli  sclron  mil  diesem  verwachsen  seiu  kann. 
An  diescr  Grundtheil-Fliiche  erbebt  sich  das  Toberculum  pliaryngenm. 
In  den  llinterrand  der  Pars  basilaris  des  Hinterhauptsbeincs  schneidot  der 
Vorderraud  des  Foramen  occipitale  magnum  liincin.  Zu  beiden  Seiten  lies 
letzteren  zeigeti  sich  die  beiden  Partes  condyloideae  mil  den  gewOlbtcn  Ge- 
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lenkfiadieu  iiircr  Condylen.  Vor  letzteren  OITnen  sich  die  Foramina  condy- 
loidea  anteriora  for  die  Nervi  hypoglossi  und  hiuter  ibnen  findet  man  die 
Fossae  condyloideae.  Der  Hinlerrand  des  Foramen  magnum  schneidet  in  die 
llinlerhauptsschuppc  ein,  auf  deren  convexer  Aussenflache  die  von  der 
Crista  occipitalis  externa  und  den  Lineae  nnchae  eingeschlossenen  Muskel- 
impressioneu  sichtbar  wcrden.  Fassen  wir  nun  noch  die  nacbslen  aussen  gelc- 
gencn  Nachbartheilc  der  Scbadelbasis  ins  Auge,  so  selieu  wir  lateralwUrts 
von  dem  hinteren  Abschnittc  der  Lambdanuht  die  Furchc  for  die  Arteria 
occipitalis,  dicht  dabeinacb  aussen  die  Incisnra  mastoidea  und  jenseits dieser 
den  Processus  mastoideus.  Latcralwarts  vom  Proc.  styloidens  findet  sich  die 
Bodenpartie  des  Meatus  und  Porns  acnsticus  externus.  Zwiscben  dieser 
und  dem  Processus  mastoideus  zielit  sicli  die  Fissura  petroso-mastoidea 
hin,  zwisclien  demselben  Knochentheile  und  der  Gelenkgrube  for  den  Unter- 
kiefcr  aber  erstreckt  sich  die  Fissura  Glaseri. 

riach  vorn  erkennt  man  zwisclien  den  Choaneti  die  Spina  nasalis  pos- 
terior und  den  Hinterrand  des  Vomer.  Den  Vorderrand  ciner  jeden  Choane 
bildet  der  borizontale  Tbeil  eines  Gaumenbeines.  LateralwUrts  von  diesein, 
zwiscben  ibm  sowie  dem  hinteren  Absclmitle  je  eines  Processus  alveolaris, 
Ofiiiet  sich  ein  Foramen  pterygopalatinum.  Fine  Qucrnaht  trennt  die  Vor- 
dcrrttnder  der  horizon talen  Gaumenbcintheile  vondeiiHinterraridcru 
der  Gaumenfortsiilze  der  Oberkieferbeine.  Dio  Sutura  palatina  trennt, 
in  sagittaler  Ilichtung  verlaufend , Oberkieferbeine  und  Gaumcnbeinc  im 
Bereiche  der  hartcn  Gaumenplatte.  Im  vordersten  Absehuitte  der  Sutura 
palatina,  dicht  hinter  und  zwischen  den  Fitcheru  der  bcidcn  innerstcn 
Schncidezahnc,  zeigt  sich  das  Foramen  incisivura  und  vorii  begrenzl  der 
hufeisenfOrmig  gebogene  Limbus  alveolaris  beidor  Oberkiefer  deu  bar- 
ten  Gaumen  (Fig.  36). 


Hohlen,  Gruben  and  Hauptkanale  am  and  im  Schadel. 

In  der  SchadelhOhlc  betracblen  wir  zunachst  das  nach  Abtragung  der 
Schadcldccke  (Calvaria!  Obcrsichtlich  werdende  BodenstOck,  d.  h.  die 
Schadclbasis  und  deren  Nacbbartbeile.  Die  Scbadelbasis  von  inncn  gese- 
hcn  lasst  in  ihrem  vordersten  Tliei  1c  zunachst  die  scchs  Schadelgruben, 
und  zwar  zu  jcder  Seite  der  Medianlinie,  deren  d'rei  bintercinander  gelc- 
geno,  erkennen.  Die  je  vorderste  dersclben  (Fossa  cranii  anterior),  in 
welcbc  die  vorderen  happen  des  Grossgchirnes  hineinragen , zeigt  sicli 
weniger  stark  vertiefl  als  die  hinter  ibr  belindlichen.  In  ilirern  medianen  Tbeilc 
linden  sich  die  Crista  galli  und  die  Lamina  cribrosa  des  Siebbcincs.  Latcral- 
warts hicrvon  wolbcn  sicli  die  bcideu  AugenbOblentbeile  des  Stirnbeinus 
cinpor,  an  denen  die  schr  ausgepragten  Juga  cerebralia  und  Impressiones 
digitatae  aulfallcn.  Zwiscben  den  latcralen  Uandcrn  der  Sicbplatte  und  deu 
medialen  der  AugenbOblentbeile  befinden  sich  jcderseils  das  vordere  Sieb- 
beinloeh  (Foramen  ethmoidale  anterius)  for  Arteria  und  Vena  cthmoida- 
lis  anterior  und  den  Xervus  ethiuoidalis,  dahinter  aber  das  hint  ere  Sicb- 
bciuloch  (For.  ethmoid,  poster.)  for  Art.  und  Vena  ethmoidal,  poster. , 
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Bowie  far  Nervi  spheno-ethmoidales.  Ilinteii  an  die  Crista  galli  legt  sicli  die 
in  sagittaler  Middling  vorragende  Spina  ethmoidalis  dcs  kcilbcinkOrpcrs 
and  grenzen  nach  hinten  die  in  frontaler  Middling  ziehenden  II in  terrander  der 
AugenhOhlentlieile  an  die  Vorderriinder  der  Leiden  klein en  Keilbein- 
flogel.  Die  ilintcrrandcr  der  letzteren  grenzen  jcderseils  die  vorderc 
Scbadelgrube  von  der  mittlercn  (Fossa  cranii  media)  ab. 

Letztere  ist  liefer  als  vorige,  isl  vorn  wieder  liefer  als  binlcn,  an  derjeni- 


Fig.  36.  — L'u lore,  ausserc  Flaebe  des  SchSdels  eines  Erwacbsenen.  I)  Harter  Gau- 
men  im  Bereicbe  der  GaumenforlsSlze  der  Oberkieferbeine.  2)  Derselbc  im  Berciehc 
der  ImrizODlalcn  Theile  der  (iaumcubciiic.  3)  Foramen  incisivum , F.  pterygopal. 
1 Clioaoen.  5)  Vomer  mil  seincu  Mae.  C)  Pars  basilaris  ossis  occipitis.  7)  Gelenk- 
Oacbeu  dcr  Paries  condytoiiteae.  8)  Foramen  occipital*’  magnum.  9)  Crista  occi- 
pitalis. 10)  Protuberantiu  occipitalis  externa.  11)  Arcus  :jgomaticus.  12)  Caeitas 
gteiioidea  dcs  Uutcrliefers.  13)  Pnrus  acnsticus  externus.  11)  Processus  stijtoi- 
dcus.  *)  Foramen  slylomastoiileum.  15)  tJnterc  Flaebe  des  Fclsenllieiles.  16)  Fora- 
men caroticum  externum.  17)  Forum,  tacerum  anterius.  18)  Foram.  tacerum 
posterius.  19)  Proc.  mastoideus.  20)  Foram.  ovate.  21)  Fossa  contlyloitlea.  22)  loi- 
terer Abschnitt  der  Lambdauald.  **)  Lcerc  Sclmeidezabnalveolc. 
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gen  Stelle,  ;in  welcher  sich  der  Felsent tieil  des  Schl&fenbciues  sclirUg 
wulstig  hertlberzieht  und  nimint  den  enlsprechendeu  Schlitfenlappcn  des 
Grossgehirnes  auf.  Im  vorderen  Tlieile  dieserGrube,  ira  Bereiche  der Me- 
dianebene,  zeigt  sich  die  Obcrflkche  dcs  KeilbeinkOrpers  mil  deni  Tuber- 
culum  ephippii  und  den  Processus  clinoidei  medii , sich  gegen  die  zur  Auf- 
nalirae  der  Hypophysis  cerebri  beslimmte  Sella  turcica  nach  hinten  abda- 
chend.  Lateral  warts  von  jedeni  Processus  dinoideus  inedius  beflndet  sich  am 
hinteren  Winkel  dcs  kleinen  Flugcls  cin  Processus  dinoideus  anti- 
cus  und  OiTnet  sich  an  der  Basis  eines  jeden  kleinen  Flugcls  auch  ein 
Foramen  opticnin  fur  den  Nervus  opticus  und  die  Arteria  ophthalmica. 
Hinten  wird  die  Sattelgrube  von  der  frei  in  die  SchadelhOhle  hineinragendcn 
Sattellehne  begrunzt,  deren  oberer  Hand  in  die  beiden  lateralen  Processus 
clinoidei  posteriores  ausltiuft.  Lateralwaits  von  jedem  Seitenrande  der  Sat- 
tellehne, und  etwas  vor  diescr,  zieht  sich  aus  dcm  hier  sichtbarcn  Foramen 
lacerum  anterius  der  vorn  von  der  Lingula  begrenzte  Sulcus  caroticus 
empor  fur  die  Arteria  carotis  interna.  Unterhalb  des  kleinen  Keilbein- 
flugels  OiTnet  sich  zwischen  diesen  und  deni  grossen  FlUgeldic  Fissure 
orbitalis  superior.  Durch  sie  gehen  die  N.  N.  trigeminns  raiu.  I,  oculomo- 
tor! us,  troehlearis,  nbducens,  sowie  die  Vena  ophthalmica.  filter  deni 
lunenwinkel  dieser  Fissur  lindet  sich  das  Foramen  rotundum  fur  den  N.  trige- 
minus ram.  II.  Ini  Grunde  des  Foram.  lacerum  hlciben  das  Foram.  caroti- 
cum  internum,  der  Canalis  Vidianus  fur  Arterie  und  Scrv  gleiches  N'arucns 
und  die  Tubcnm Undung  verdeekt  liegen.  Im  Grunde  jeder  niittlcren 
Schttdclgrube  machen  sich  au  der  Jugacerebralia  und  Impressiones  digi- 
tatae  zeigenden  Cerebralfliirhe  des  grossen  Keilbeinflugels  das  Fora- 
men ovale  fur  den  Trigeminus  ram.  Ill  und  dicht  lateral-  sowie  binlerwilrts 
davon  das  Foramen  spinosnm  bemerklich.  Hinter  der  Sattellehne  zieht  sich  der 
Clivus  Blutuenbachii  neben  der  die  sagittale  Riciituug  eiuhaltenden  Fossa  pro 
medulla  oblongata  gegen  den  Vorderrand  des  Foramen  magnum  hin.  Vom 
Clivus  und  der  Spitze  des  Fclscntheiles  aus  zieht  der  obere  Rand  des 
letzteren  Ialeralwilrts  und  nach  hinten.  Dicht  neben  ilun  und  mit  Him 
parallel  vcrliiuft  der  Sulcus  petrosus  superior  fur  deu  gleirhnamigen  Sinus. 
Vorn  an  der  Spitze  dcs  Felscn theiles  zeigt  sich  an  dcssen  oberer  FRiche 
derEiudruck  fur  das  Ganglion  Gasseri  und  etwas  ialeralwilrts  der  Hiatus 
canalis  Fallopiae  sowie  die  bis  zum  letzteren  vcrlaufeudc  Furclie  fur  deu 
Nervus  petrosus  snperflcialis  major. 

Die  drittc  Schttdclgrube  (Fossa  cranii  posterior)  ist  liefer  und  ge- 
raumiger  a Is  die  beiden  andcren.  Sio  dient  dcm  kleinen  Ge  hirn  und  deni 
verltlngcrlcii  Marke  zur  Aufnahme.  Vorn  wird  dieselbe  vom  oberen  Bandc 
des  Felscntliciles  begrenzt.  An  der  hinteren  Flitchedes  Felsentheiles 
macht  sich  zuniichst  als  weiteste  OelTiituig  der  Porus  acusticus  internus  be- 
merkbar,  welcher  zum  Meatus  auditorius  internus  sowie  zu  deni  von  diesem 
sich  abzweigenden  Canalis  Fallopiae  flihrt,  Ubrigcns  aber  den  GeliOrnerv, 
Gcsichtsncrv  und  die  Arteria  auditiva  interim  hindurchlSssL  An  dcrselben 
Flttchc  des  Felsentheiles  sind  ferner  etwas  nach  oben  und  Ialeralwilrts  vom 
Porus  die  Apertura  aquaeductus  vestibuli , nach  uuten  und  Ialeralwilrts  die 
Apertura  aquaeductus  cochleae  gelegen.  Zwischen  Felsenthcil  und  lliu- 
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tcrtiuii  ptsbci n k lain  da?  Foramen  lnrernm  poxterius  s.  jognlare.  Waiter 
uadi  lumen  im  lateralcn  lirunde  dicscr  ScbUdelgrube  zcigt  sicb,  der 
Inneufl&clie  des  Zitzcutheiles  angehOrcnd , die  K «8?a  sigmoidea,  in 
dereo  Millc  elwa  sicb  das  Foramen  ninstoidenm  (S.  30)  OITnet.  Jags  cerebra- 
lia,  Impressionea  digitatac  mid  Sulci  meningei  zeigen  sicli  aurh  bier  reicli- 
Ifcli.  Der  gauze  hinlere  Tlieil  dieser  Schildelgrube  wird,  vom  Hintcr- 


Kiif  .17.  — Sebiidclbasis  vmi  der  SchiidelbOblc  aus  geschcn.  I)  Foramen 
coecum.  2)  Crista  grtlli.  .1)  N'aht  zwischen  Lamina  cribrosa  I)  uml  Augenbuhlen- 
tlicil  des  S limb  cine?.  5)  Spina  ethmoidalis  der  kleinen  FlOgel  des  Keilbeines. 
li)  Foramen  opticum.  7)  Processus  clinoidei  anteriores.  8)  Proc.  clin.  mcilii. 
9)  Proc,  din.  post.  10)  Sallclgrubc.  II)  Foramen  rotundum.  12)  Foram.  ovate. 
13)  Forum,  lacerum  anterius.  II)  Forum,  lacer.  poster.  15)  Sulcus  petrosas. 
16)  Purs  condgloidea.  17)  Foram.  mastoideum , ill  der  Fossa  sigmoidca.  18)  Fossa 
crrrbeJli.  19)  liest  der  Fossa  cerebri.  20)  Protuberaiitia  occipitalis  interna. 
21)  linen  cruciata.  *)  Forum,  spinosum.  a)  Vordere.  b)  miltlere.  e)  Itinlerc  Schadel- 
grulie.  d)  Clivus  Btumrnbnchii.  e ) Foram.  magnum.  — Afi.  All  dicsem  i’riiparat 
war  die  linkc  Snlur  zwischen  grossem  Keilboinflflgcl  und  Scliliifenschuppc  bis 
auf  g cringe  (aucli  nocb  in  der  Zciehiiuug  erkennhare)  Spuren  versclimolzen. 
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ra nd c des  Foramen  magunm  an,  (lurch  den  Sell u pp c n l li oil  des  Hinler- 
hauptsbcincs  gebildct.  Wir  suhen  bier  die  Crista  occipitalis  interna  vom 
Foramen  aus  in  sngiltalcr  Riddling  nacb  oben  ziehrn  und  sich  in  der  Emi- 
nentia  cruciata  mil  den  Lincae  crnciatae  kreuzen.  In  den  grabcnilhnlichcn 
Verticfungen  zwisebeu  den  lclzleren  birgl  sich  im  Sulcus  transversus  der, 
aucli  die  Fossa  sigmoideu  medianwarta  durchziehende  Ouerblutleitcr. 
Zwischcn  Lineae  crnciatae,  Crista  occipitalis  interna  und  Foramen 
magnum  belindcn  sich  die  Fossae  cerebelli  (Fig.  87). 

Iictrachtet  man  nun  ciuen  Scbildcl  auch  im  sagiltalen  Durchschnilt, 
so  bemerkt  man  an  joder  Ha  1 fie  im  vorderen  Theilc  dor  II 0 h 1 e dcssclben 
die  inneren  oder  ccrebralen  Placlien  des  Stirn*  und  des  Augenhohlcn- 
thcilcs  des  Stirnbcincs,  des  Seitenvandbeines,  des  Schuppentheiles 
und  Zitzcnlhcilcs  des  Schliifenbcines;  man  erkennt  ferner  die  obere  und 
hinlcre  Flitchc  des  Fclscn  tlieiles  dieses  Knochcns,  sowie  die  Inncnflache 


l 


Fig.  .18.  — Sagitlalschnilt  durcli  den  Schiidcl  eincs  2jabrigeu  Kindes. — 1)  lunen- 
fliiclic  des  Slirnlhcilcs  dcs  Stirnbcines.  — 2)  Dies,  des  Sclicitclbcincs.  — .1)  Dies, 
des  llinterhanptsbcines.  i ) Gclcnklbeil  dessclhcn.  5)  Eminentia  arciiata.  U)  Keil- 
heinkfirper,  (lessen  Sinus  lioell  nielli  ansgcliildct  Sind.  8,  e)  Gntcrkieferbalfte. 
9)  Vordercr  Tlicil  der  Crista  nas/itis  des  Oberkiercrbeines.  a)  Pars  iiasatis  des 
Stirnbcines.  b)  Crista  galli.  c ) Uulercr  vordercr  Winkcl  des  Selicitclbcines. 
tl)  Stirntbcil  des  Stirnbcines.  e)  Grosser  KcilbeinOilgcl.  /)  Sclilafeuscbuppc.  j)  llin- 
lere  FISche  des  Fclsentheiles.  i)  Scbnitt  dcs  Grundtlicilcs.  A ) Foramen  condyloid, 
nnlicum.  I ) Linker  Seitcnrand  des  Forum,  magnum,  m)  Condytus  oss.  occipit. 
n)  lamina  ext.  proc.  pterygoidei.  o)  Mitllerc  .Vascnmuschel.  p)  Hiatus  maxilta- 
ris.  r)  Spina  nasal,  antcr.  infer,  s)  Proc.  aloeolaris  dcs  Obcrkiefers.  1 1)  Ziiline. 
u)  Hurler  Gaumcn  im  hintcren  Tlicile. 
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desllinlcrkauptsbeincs.  Das  Grundbein  ersclieint  am  Keil beinkOrper 
und  am  Grundthcile  des  Hinterhauptsbeiues  im  Langsscbnitt.  Ein  soldier 
Durcbschnitt  gewahrt  auch  ein  abersiebtliehes  Bild  der  Schadclgruben  jeder 
Srhadclhalfte  in  ihrer  aufeinanderfolgcnden  Lage,  der  Salci  meningei , der 
Jaga  eerebralia  und  Impressiones  digitatae  (Fig.  38). 

Die  beiden  knOehernen  AugenhOhlen  (Orbitae)  beGnden  sidi  im  obe- 
ren  Theile  des  Gesichtes,  zwischen  Stirn,  Nase  und  Wange.  Dieselben  enthal- 
ten  die  Augapfel  nebst  deren  Muskeln,  GefUssen,  Nerven  und  drbsigen  Orga- 
non, Qberdies  Biudegewebe,  Felt  u.  s.  w.  Sie  bilden  zwei  liegende  liohle,  vierseitige 
Pyramiden  , deren  Grundflachen  nacli  vorn , nach  den  Aperturae  orbitarnin , 
dorenSpilzen  nach  hinlen  gekehrt  sind.  Die  Axen  derselbendivergiren  nach  vorn, 
schneideri sich aber nacli hinten  inGegendder  Sattelgrube.  Das  gewOlbte  Dacli 
jeder  Orbita  wird  ip  seiner  Mitte  vom  Augenhohlcnthcile  des  Stirnhei- 
nes,  im  medialen  Absclinitte  vom  .\aseutheile,im  lateralen  Abschnitte 
vom  Jochforlsatze  dieses  Knochens  geliildet.  An  der  Bildung  der  scnkrechlcn 
Innenwand  nelimeti  Theil  in  der  Mitte  die  Lamina  papyracea,  nach  vorn 
das  Thranenbein  und  der  Jiasenstirnfortsatz  des  Oberkieferbeines. 
Die  ebenfalls  senkrechte  Aussenwand  wird  gebildet  hinten  vom  grossen 
Keilbeinflttgel,  vorn  oben  vom  Jochforlsatze  des  Stirnbeins,  vorn  in 
der  Mitte  und  unten  aber  vom  Jocbbein.  Den  schrag  latcralwilrts  sich  absen- 
kenden  Boden  bildet  zum  grOssesten  Theile  der  ObcrkieferbeinkOrper, 
im  kleineren  vorderen  und  lateralen  Theile  das  Jocbbein.  Der  Ober- 
angenbohlenrand  (Margo  snpraorbitalis)  beginnt  lateral  an  der  Naht  zwi- 
seben  Stirnfortsatz  des  Jocbbeines  und  Joebfortsatz  des  Stirnbeines, 
gebt  an  letzterem  in  den  Stirntbeil  aber,  bleibt  bis  zur  Incisnra  suprnorbita- 
lis  sebarf,  wird  aber  hier  median  warts  stumpfer,  und  endet,  Uber  den  Nascn- 
theil  des  Stirnbeines  scbrSge  berabziebend,  an  der  Naht  zwischen 
Stirnbein  und  Oberkieferbein.  Der  UnteraugenhOhlcnrand  (Margo 
infruorbitalis)  dagegen  beginnt  stumpf  an  der  zwischen  Stirnbein  und  Joch- 
bciu  befindlieben  Naht,  und  gebt,  erst  steil  nach  ab warts,  dann  medianwUrts 
und  aufwArts  sich  wendend,  in  seinem  lelztcn,  medialen  Absclinitte  sebarf  wer- 
dood,  um  dann  an  der  zwischen  Stirnbein  und  Oberk  ieferbein  befindlieben 
Naht  stumpfer  zu  enden.  Der  scharfc  Abschnilt  dieses  Bandes  deckt  den  Ein- 
gang  zum  Canalis  nasolacrymalis  von  vorn.  In  die  Augenhohle  Oflhen  sicb, 
vou  der  Spitze  der  Pyramide  her,  das  Foramen  opticum,  im  oberen  iiusseren 
\\ inkel die Fissura orbitalis  superior,  im  ausseren  untereu  Winkel dagegen 
■lie  Fissnra  orbitalis  inferior.  Die  erstere  ktlrzere  dieser  Spalten  klalTt  zwi- 
si  hen  kleinem  und  grossern  kcilbeinflugcl  und  erweitert  sich  median- 
warts.  Die  andcre  aber  belindet  sich  zwischen  grossern  KeilbeinflOgo) , 
Oberkieferbein  und  Jocbbein.  Sie  erweitert  sicb  lateralwbrts.  Im  Grundc 
des  medialen  Abscbriittes  der  Fissura  orbitalis  iuferior  Offnet  sicb  das  Fora- 
men rotundnm.  Man  lindet  ferner  im  Bereichc  der  zwischen  Stirnbein  und 
l’apierplattc  belindbchcn  Naht  die  Foramina  ethmoidaliu,  im  Boden  der 
Orbita  die  hintere  Apertur  des  Canalis  infraorbitalis,  an  der  ausseren 
Wand  am  Jocbbein  das  Foramen  zygomaticum  orbitale,  an  der  inneren 
Waud  vorn  den  Eingang  zum  Canalis  nasolacrymalis.  Im  Grunde  des 
loehfortsatzes  des  Stirnbeines  belindet  sicb  die  Fossa  glandulae  lacry- 
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malis;  ira  mediated  Tlieilu  dcr  Orbita-Dcckc  zcigt  sich  die  Fovea  troch* 
learis. 

Die  NasenliOhlc  iCavum  narinm  s.  Cavitas  nasi)  bcflndcl  sich  unlen 
zwischen  den  AugcnhOhien  tmd  uber  der  Mundbohle.  Sic  Ollnet  sich 
vorn  in  der  Apertnra  pyriformis  und  hinten  in  den  C'hoanne.  lhre  Deckc 
wird  vorn  von  den  Naseubeinen  und  dem  Nasentheile  des  Stirnbeines, 
hinten  von  dem  horizontalen  Theile  des  Siebbeines  zusammcngesetzt. 
An  der  Gildung  der  Seitcnwaude  nehincn  Thcil  vorn  die  Processus  naso- 
frontales  der  Oberkiefcrbeine,  die  Th ranenbeine,  die  Laminae  papy- 
raeeae  der  Siebbeinlabyrintlie,  die  senkrechten  Gaumenbeintheile 
und  die  flngelfOrmigen  Fortsiltze  des  Kcilbcincs.  Die  NasenhOhle  wird 
durch  die  knOcherne  Nascnscheidewa nd  (Septum narinm osseum)  in  cine 
rechteund  linkc  Abthcilung  gethcilt.  Diese  Scheidewand  zieht  in  sagiltaler 
itichtung  und  wird  vom  senkrechten  Theile  des  Sicbbeines  und  vom 
Pflugseharbeinc  gebildet.  Sie  beginul  an  der  Lamina  cribrosa,  sthlzt  sich 
vorn  und  oben  an  die  Spina  nasalis  anterior  superior,  die  Nasenbein- 
chen  und  den  KcilbcinkOrper,  unten  an  die  Spina  nasalis  anterior  infe- 
rior, sowic  an  die  von  den  Oberkiefer-  und  Gaumenbeinen  gebildcte 
Crista  nasalis.  Ihr  vordercr  Hand  ragt  bis  zur  Apertnra  pyriformis  hincin; 
hinten  sondert  sie  die  beiden  Choanen,  welche  lelzteren  eine  jede  oben  vom 
keilbeinkOrper,  aussen  von  der  inneren  Platte  des  Processus  ptery- 
goideus,  unten  vom  Pyramidenfortsatz  und  vom  horizontaleu  Theile 
des  Gaumenbeincs  umgrenzt  werden.  In  jeder  Abthcilung  der  NasenhOhle 
linden  sich  Knochenblittter,  welche  eine  drtisen-,  gefass-  und  nervenreicho 
Schleimhaut  trageu  und  beliufs  Mitwirkung  bei  der  Geruchsthiltigkeit  im 
kleinen  Raumc  mOglichste  Oberflachenverraelirung  darbieten.  Wir  linden  da  die 
dQnnen  Waude  der  Siebbeinlabyrintlie,  die  obere,  mittlere  und  untcre 
N aseu muschc I.  Zwischen  der  oberen  uud  miltlercn  dcr  letzteren  befindet 
sich  dcr  obere  Nasengang  (Meatus  nnrium  superior),  zwischen  dcr  mitllc- 
ren  und  untereu  Muschc)  dcr  mittlere  Nasengang  (M.  nar.  mediae)  und 
zwischen  der  untcrcn  Muschel  und  dem  vom  harten  Gaumen  gebildctcn 
Iloden  dcr  IlOlile  der  untere  Nasengang  (M.  nar.  inferior).  In  diesen 
uiQndet  vorn  uuterhalh  der  unteren  Muschel  der  Canalis  nasolacryinalis. 
Vorn  im  mediaien  Abschnitt  des  Bodens  der  NasenhOhle  lindctsich  der 
E inga n g zum  Canalis  incisivns  (Fig.  39). 

Die  Mundbohle  (Cavum  oris)  wird  oben  vom  harten  Gaumen 
(Palatum  durum  s.  ossenra)  begrenzt.  Dicser  besteht  in  scincm  grOsseren  Vor- 
derabschnitt  aus  den  beiden  in  der  sagittal  verlaufenden  Gauinennaht  (Su- 
tura  pnlatina)  vereinigten  Gaumenfortsatzen  der  Oberkiefcrbeine,  in 
scinem  hintereu  Abschnilte  aus  den  beiden  cbcnfalls  in  der  Gauinennaht 
vereinigten  horizontalen  Theileu  der  Gaumeubeinc.  Eine  in  frontalcr 
Itichtung  vcrlaufendc  Nalit  vereinigt  letztere  init  den  Obcrkieferbeinen.  Diese 
Nalit  und  die  Sutura  palatina  einigen  sich  dann  zur  sogenannten  Gau  men- 
Kreuznaht  (Sut.  palatina  eruciata).  Medial- und  latcralwitrts  begrenzen  die 
Alveolarfortsatze  und  Zaline  bcidcr  Oberkiefcrbeine  unddesUnter- 
kicferbcincs  die  MundhOhlc,  in  deren  Boden  und  liinler  welchcr  sirli  die 
Weicligebildc  der  Zungc,  des  wcichen  Gaumcns,  des  Schluudkopfes  u.  s.  w. 
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befinden.  Die  sclion  rnelirfacli  erwahnten  Sclilafengrubcn  (Fossae  tpiiiporum) 
Offnen  sich  zn  Leiden  Seiten  des  Schadels  lii liter  den  AugenliOhlen  und 
JochbOgen  (Arens  zygoinatici) . welche  lelzleren  von  den  Leiden  Jocbbei- 
nen  und  den  sich  mil  ilinen  unmittelbar  verLindenden  Joclifortsaizen  der 
OberkieferLcine,  der  Slim-  und  Schlarcnbeine,  cndlich  von  dengrossen 
KeilLeinflllgeln  geLildct  werden.  Diese  Gruben  sind  am  tielsten  vorn  an  den 
TemporalfUchen  Leider  grossen  Keilbcinflilgcl  und  finden  dicselben  ilire 
unteren  Grenzcn  in  den  Cristae  alar,  liingnar.  dcrselben.  Ibre  vordere, 
obere  und  binlere  Grenze  dagegen  bilden  die  sogenannten  Schlafenlinicn 
i Linear  semicircularesi,  welche  das  allmahlicb  nacli  oben  und  binlen  sicli  ver- 
flachende  1‘lauum  temporale  einscblicssen.  Es  giebt  an  jeder  Seite  des  Schadels 


Fig.  39.  — Sagittaler  Scbnitt  (lurch  die  Xasengegcnd  und  die  Basis  des 
Schadels  eines  Erwachsenen.  Die  knOcherue  Nasenseheidewand  ist  hinweg- 
gebrochcii.  Man  sicht  in  die  linke  Hiilrte  der  Nasenhdhle  hincin.  a)  Best  des 
Stirnbeines.  c)  Hintcrer  Tlieil  des  GrundbeJnes.  1)  Bcide  Tafcln  des  Slirnbcines 
mil  der  StimhOhle.  2)  Sasenbein.  3)  Lamina  cribrosa.  1)  Keilbeinkiirpcr.  5)  Lin- 
ker grosser  FlOgel.  0)  KeilbeinhOhle  und  Siigcflache  des  Grundhcines.  7)  Lalc- 
rale  Begrenzung  der  Fossa  pro  medulla  oblongata.  8)  Nasendiiclie  des  Kascn- 
stirnfortsalzes  des  Obcrkiefcrbcines.  9)  Zahnfortsatz  dcsselben  mil  dem  Foramen 
incision  in  (rl).  10 ) Crista  nasalis.  II)  Obere.  12)  milllcre.  13)  untere  Nasen- 
musehel;  letztere  mil  Subslanzvcrlusten.  II)  Rest  der  Pars  prrprndicularis  oss. 
ethmoid.  15)  Senkreehlcr  Tbeil  des  Gamnenbcines.  10)  FlUgelfOrmiger  Forlsalz. 
17)  I'nterc  Flaclie  des  Felscnlbeiles  des  linken  Sclilafenbeincs. 

(nacli  IIvrtl's  Enldcckung)  zwei  soldier  balbmondfOrmigen  Linien  odcr 
Leislen  (Linear  semicirculares).  Sie  beginnen  bcide  ijederseils)  an  einem 
Processns  zygomaticiis  des  Slirnbcines,  verlaufen  durcb  einen  Zwisrlien- 
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raum  von  nur  wenigen  (circa  6 — 10)  Millimetern  getrennt,  fast  parallel  neben 
einander  fiber  den  Stirntheil  des  Stirnbeines  hinweg,  kreuzen  die  Kranz- 
nabt,  ziclien  bogenfOrmig  nach  oben  ausgescliweift  fiber  das  Scheitelbein 
und  divergiren  clwa  von  der  Mitte  dcssclbcn  an  , indein  die  Linea  semicircula- 
ris  snperior  nach  der  Aussenfiache  des  Zitzcntheilcs  des  Sclilafenbcines 
lierabsteigt  nnd  sicli  bier  verliert , wahrend  die  Linea  semicircnl.  inferior  in 
die  hintere  Wurzel  des  Jochfortsatzes  desselben  Knochens  Obcrgcht.  Manch- 
mal  ist  die  cine  odcr  die  andere  der  beiden  SehlafeJinien  niclit  ausgepragl.  Zu- 
wcilen  fehlen  sieam  Stirn-  Oder  amScheilelbein.  Selten  fehlensie  ganzlich. 
flin  und  wieder  bei  hohen  Schadcln  enlfernt  sicli  die  obere  so  weil  von  der 
unteren,  dass  zwiscben  beiden  ein  Raum  von  30,  -40  und  noch  mehr  Millimetern 
entstcht.  Der  Schlafenmuskel  (Musculus  temporalis)  fflllt  das  jeseitigc  Pla- 
nnm  temporale  und  die  Fossa  tempornm  aus.  Erstchtzu  den  Scblafenlinien 
in  orgnnologischer  Beziehung.  Selten  wird  noch  eine  dritte  Schlafenlinie 
(Lin.  semicircnl.  supremai  beobachtef,  welebc  sich  moist  nur  ilti  Bereichc 
der  Scheitelbeinc  halt. 

Jede  SchlUfengrube  selzt  sich  nach  abwarfs  in  cine  sich  allmahlich  ver- 
engernde  Grubc  (Fossa  infratcmporalis)  fort.  In  dieser  stelicn  die  hintere 
Fiadie  des  OberkieferbeinkOrpers,  der  untere  Abschnilt  der  Temporal- 
fiaclic  des  grossen  KeilbcinflOgels,  desscn  Fltlgelfortsalz  und  das 
Gaumcnbein  mil  Pars  perpendicularis  und  Processus  pyramidalis  einan- 
der gegcntlber  und  trelen  z.  Th.  aucli  dicht  zusammen.  Man  pflegl  nun  den  oberen 
weileren  Abschnitt  dieser  G rube  als  eigentlicbe  KeilbcinkiefergrubefF.sphe- 
nomaxillaris)  von  deni  unteren  engeren  Abschuitte,  der  eigentlichen  FlOgel- 
gaumengrube  (F.  pterygopulatinu)  zu  unterscheiden.  Erstere  communicirl 
durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  mil  der  AugcnhOhle;  letztere  selzt  sicli 
durch  eiuc  von  aussen  her  median-  und  abwarls  sich  verengende  Spaltc  (Fis- 
sura pterygopalatina)  in  den  vom  tiefslen  und  cngstcn  Abschnitte  der  gc- 
sammten  Grube  beginnenden  Canalis  pterygopalatinus  fort,  welcher  dann  im 
hinteren  Theile  des  hartcn  Gaumcns  rnit  dem  Foramen  pterygopalati- 
nnm  ausmtlndct.  Mit  der  Fossa  pterygopalatina  hangen  dann  noch  das  Fora- 
men rotnndnm,  For.  sphenopalatinnm , der  Canalis  palutinus  descendens 
und  der  Can.  Vidianns  zusammen. 

Zwischenkiefer.  Zwischen  den  beiden  Oberkieferbeinen  derWir- 
bcllhicre  linden  sich  die  Zwischenkieferbeine  (Ossa  intermaxillaria) 
eingeschaltet,  wclche  bei  den  Saugethieren  llieils  die  Schneidezahne  tragen, 
Iheils  zahnlos  sind.  Diese  knochcn  verschmelzen  bei  den  Affen,  namenllich  den 
anthropoiden,  in  der  ltegel  schon  frtlhzeitig  nach  der  Geburt  mit  den  Oher- 
kiefern  und  mit  einander.  Beirn  Menschen  abor  ist  die  bier  in  das  Foclal- 
lebcn  fallende  Exislenz  dcr  Zwischenkieferbeine  erst  durch  Goethe  siehor  nach- 
gewiesen  worden.  Nun  slreitetinan  zwar  zuweilen  noch  dartlber,  obdie  menscli- 
liclien  Zwischenkieferbeine  Theile  der  Oberkiefer,oder  ob  sieselbslstandig 
seicn  (!),  indcssen  mOchte  ich  diesen  Strcil  deflnitiv  doch  zb  Gunslen  der  letzleren 
Ansicht  enlschieden  wissen.  Die  frontale  Enlstehung  dieser  Gebilde  lasst  kei- 
nen  Zweifel  darObcr  zu.  Die  Zwischenkieferbeine  erscheinen  bei  uns  von 
Mitte  des  dritten  Scliwangerschaftsmonatcs  an  mit  ihrer  Nachbarschaft  verwacb- 
sen.  Nun  llndet  man  sowohl  bei  Kimlern  als  aucli  bei  Erwachscncn  niclit  selten 
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erne  vom  Foramen  incisivum  an  bogenfOnnig  naeh  beiden  Scilen  ziehende, 
iwiachen  den  ausseren  SdincidczUhncn  und  den  F.ckzahncn  endigende  feine 
Spaite.  Seil  Meckel  ist  man  damn  gewohnt,  diese  Spallc  for  einen  Rest  der 
ureprtlnglichen  Isolining  der  Zwischenkicferbeine  zu  liallen. 

Schadelentwicklung.  Der  Sehadel  bildel  sicli  aus  ciner  hautigen 
Einbryonalanlage  liervor.  Im  zweiten  Monate  der  ScliwangerschaR  wird  die 
Sehadelbasis  knorplig.  Es  ist  dies  das  von  Jacobso.n  Primordialschadel 
genanntc  Stadium  der  Entwicklung,  in  weldiem  die  Anlagen  des  liinter- 
liauptsbeines,  Kcilbcines  (mit  Ausnalnne  der  inneren  Platte  der  F 1 U- 
gclfortsatzc),  des  Fclscn-und  Zitzentheiles,  des  Sclila fcnbeincs  und 
des  Sicbbeines  knorplig  warden,  wogegen  die  Anlagen  des  Schadcldaelics 
vorerst  nodi  hautig  bleiben.  Allniahlidi  ossificirt  die  Sehadel  basis  direct 
aus  deni  knorpel.  Es  bilden  sieh  die  bei  den  einzelncn  Schadclknochen 
besdiriebenen  Ossificationspunk le  Oder  Knoclienkcrne  (Fig.  39«).  Die 
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F'g-  39*.  — Entwicklung  nines  Thcilns  der  verknlieherten  Srhldclbasis.  von  der 
SehSdelhOhle  gesehen.  Die  Scliadoldecke  und  der  Siebbeintlieil  sinil  entfernt 
(drcizelinnionntllYlies  Kind).  I)  Paths  condijlnitlrtir  oini  occipitis.  2)  Keillieln. 
3)  Pars  liatilarh  oss.  occip.  i)  Felsentbeitc  des  SddSfenbcInes.  5)  Sdnippen- 
tbcilv  dcsiclbcn. 


hautig  gebliebenen  Tlieile  des  Cranium  dagegen  erhalten  ilire  Deck-  odor 
Relogknochen  (s.  Absclinitt  I,  Knocliengewebe).  Dies  gcsdiicht  aber  mit 
deni  oberen  Tlieile  der  Pars  squamosa  des  Hinterbauptsbcines,  mit  der 
Pars  squamosa  des  Sclilafenbcincs,  der  Lamina  interim  der  Processus 
pterygoidei,  den  Sclieitclbeinen,  dein  Slirnbcin,  den  Oberkiefer-,  den 
tianmen*,  Joeli-,  Nasen-  und  Thrancnbcineii,  mil  dem  Pflugscliar-  und 
Unterkicfcrbcino.  Dei  der  VcrknOclicriing  des  Schadels  ossificirt  dor 
ganze  mi  Uereich  des  llinterliaiipls-  und  Kcilbcines  gelegene  Oder  Sphe- 
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nooccipitaltlieil  am  frtlhestcn.  Ersl  liintcrhcr  bildel  sich  tier  urn  dasSieb- 
bein  hergclegcne  odor  Ellimoidalllieil  dcsselbcii  aus.  An  den  platlen 
SchUdelknocben  schreilct  die  Ossificalion  strahlcnfOrmig  von  den  cen- 
tralen  Knochenkernen  naeh  der  Peripherie  bin  fort;  die  Kilnder  der  Knoclien 
ndliern  sich  einander  und  es  bilden  sieli  an  ihnen  endlich  die  Jiahte  aus.  An 
denjenigen  Winkeln,  in  denen  mehrere,  Knochenrtlnder  zusammenstosscn , 
bleiben  zur  Zeit  der  Geburt  nocb  ira  frtlhesten  Kindcsalter  LQckcn 
Ohrig,  welche  durch  hautig-faserknorplige  Substanz  gesehlossen  sind  und  sich 
nicht  wie  die  Obrigen  SchUdelknocben  gewOlbt,  sondern  flach  anfuhlen,  daher 
sie  im  Volksinund  lllattchcn,  Plattchen  genannt  werden.  Im  wissenscbaft- 
lichen  Style  bezeichnet  man  diese  Lucken  als  Fontanellen  (Fonticuli).  Man 
unterscheidet  zunUchst  die  viereckige  grosse,  vordere,  obere  Oder  Stirn- 
fontanelie  (Fontienlns  major,  F.  frontalis)  an  den  Winkeln  der  Pfeil- 


Fig.  10.  — Fontanellen  am  Sehiideldaclie  ciues  neugeltornen  Kimles.  I ) Kranznalil. 

2)  Pfeilnaht.  3)  Lambdanaht.  o)  Grosse.  b)  kleine  Fonlanello. 

und  Kranznaht  von  der  dreieckigen  klcincn,  hintorcn  oder  llinter- 
hauptsfontanelle  (Font,  minor,  F.  occipitalis),  letztere  an  den  Winkeln 
der  Pfeil-  und  Lambdanaht  (Fig.  40)  gelegen.  Ferner  unterscheidet  man 
die  zwischen  Keilbcinund  Srheitelbein  befindliche  vordere  Seiten-  Oder 
Keilbein-Fontanelle  (F.  lateralis  anterior  s.  splienoidalisi  von  dcr  bin* 
teren  Seiten-  Oder  Warzcn-Fontanclle  (F.  later,  post.  s.  mastoideus 
s.  Cusserii)  zwischen  Scheitelbein  und  Warzenthcil  des  SchlUfenbeines. 
Diese  Fontanellen  schliessen  sich  — die  grosse  Foutanellc  zuletzt  — von 
der  Geburt  ab  bis  gegcu  den  25.  Lcbensmonat  hin.  Zuweilen  bilden  sich  in 
den  Fontanellen  nach  der  Geburt  inselarligc  sogenannte  Fonlanellknochen 
aus,  welche  dann  zu  persistiren  pflegen. 
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Die  Entwicklung  des  Schadeis  lindet  in  genauer  Wechselbeziehung 
zu  derjenigen  der  von  ihm  eingeschlossencn  Weicbgcbilde,  namentlich 
des  Gehirnes,  statt.  Von  Aussen  her  wirkt  allerdings  auch  die  Muskel- 
leistung  modelnd  ein.  Wir  habcn  bereits  obeu,  bei  liesprechung  der  Primi- 
tivorgane  des  KOrpers,  von  den  allgemeinen  Erscheinungen  der  mensch- 
licheu  Embryonalbildung  Kenntniss  genommen.  Es  ist  noth  zu  erwahnen, 
dass  wahrend  sicb  aus  der  ursprUnglichen  ersten  Aniage  des  Gehirnes 
weitere  wichtige  Grundlagen  dieses  Organes  entwickeln,  ersterc  nebsl  der 
dieselbe  unmittelbar  umgebenden  Schadelanlage  sicb  nach  der  Bauchseite  herab- 
beugen.  Die  Ebene  der  Siebbein- und  Keilbein-Oberflachen  zum  (lints 
wird  dadurch  eine  geneigte.  Es  entsteht  die  sogenannte  Gesicbtskopfbeuge 
Reichert’s,  for  welche  Virchow  den  Namen  Sattelwinkel  anwendet.  Die- 
selbe ist  am  stdrksten  im  Poetallcben  ausgepragt,  verringert  sich  aber 
von  da  ab  bis  zur  Geburt,  um  sich  von  hier  ab  bis  zur  Pubertaiszeit 
wieder  etwas  zu  verstarken.  Von  letztercr  Periode  ab  andert  sich  die  Stellung 
des  Kcilbeines  zum  Hinterhauptsbeine  nur  noth  wenig.  KinderkOpfe 
zeigen  ein  rundliches  Gesicbt  und  die  gerundete  Gehirnschadelmasse  behauptet 
da  ihr  lebergewicht.  Stirn-  und  ScheiteihOcker  springen  vor.  Allmahlich 
al»er  wird  das  Gesicht  ovaler  und  in  seinen  einzelnen  Theilen  ausgepragter. 
Der  Geschlechtscharakter  beginnt  im  ganzen  Skelet  und  so  auch  in  den  Scha- 
delknochen  zum  Form-Ausdruck  zu  gelangen. 

Geschlechtsdifferenzen.  Die  Schadel  von  Personen  beiderlei 
Geschlechtes  sind  bei  den  eultivirten  Volkern  haufig  leichter  von  einandcr 
zu  unterscheiden,  als  bei  roheren  Nationen,  unter  welchen  letzleren  der  weib- 
liche  Uabitus  dem  Drucke  starker  Arbeit  und  den  EinDQssen  einer  weit 
mannlichcren  Beschaftigung  weicht  und  sich  demjenigen  des  Mannes  mehr  und 
mehr  nahert.  Wegen  Verwischung  der  Habitus-Charaktere  bei  Individhen  des 
einen  oder  anderen  Geschlechtes  kann  diese  Untcrscheidung  tlberhaupt 
hier  und  da  Schwierigkeiten  bereiten.  Im  Allgemeinen  aber  ist  der  Weiber- 
schadel  absolut  kleiner  und  leichter  als  der  mannliche;  es  fehlen  jenem 
die  starken  Muskelleisten  und  lmprcssionen  des  letzleren;  namentlich  sind 
dort  die  Warzenfortsatze  sehr  selten  so  stark  entwickelt,  wie  hier.  Der  Ge- 
sichtstbeil  ist  beim  Weibe  im  Verhaltnisse  zum  Hirnschadel  kleiner,  auch 
niedriger;  es  Uberwiegt  die  Schadcldcckc  tlber  die  Schadelbasis ; der  Ilim- 
schadet  ist,  namcnthch  in  der  Schcitelgegend , flacher  und  gcht  mit  lcichtem 
Winkel  in  die  sich  steiler  abwarts  senkende  Stiru  aber.  Welcker's  und  Bcker's 
Ausspruch,  der  VVeiberschadcl  nabere  sich  dem  Kinderschadel,  das  Weib 
Qberhaupt  stehe,  auch  noch  anderen  Charakteren  zufolge,  zwischen  Mann 
und  Kind,  wird  jeder  vorurtheilsfreie  Anatom  bestatigen  mUssen. 

Die  Wirbeltheorie  des  Schadeis.  im  vorigen  Jahrhundert,  so  wird 
berichtet.  habe  ein  bedeutender  Arxt,  J.  P.  Frank,  zuerst  den  Schadel  mit 
einer  Wirbelsaulc  verglicben.  Nun  hat  aber  H.  Virchow  nachgewiesen,  dass 
diese  Angabe  auf  der  nicht  ganz  correcten  Dcutung  eincs  FRANK’schen  Aus- 
spniches  beruht.  Vielmehr  gebulirt  unabhangig  von  diesem  und  von  einander 
Goethe  und  Oke.n  das  Verdienst,  jenen  Vergleich  zuerst  angestcllt  und  in 
wissenschaftliche  Formen  gebracht  zu  haben.  Freilich  ist  Oken,  sclber  unter  dem 
Drucke  der  vorzttglich  von  ilim  becinflussten  zUgellos-naturpliilosophischcn  Zeit- 
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riddling  stehend , in  der  Vcrarbeitung  seiner  Idee  zu  weit  gegangcn.  In  der 
Folge  aber  liaben  Kielmeyer,  Dlmeril,  K.  Geoefroy  St.  Hilaire,  Blainville, 
Owen,  Virchow,  Aeby , Joseph  etc.  die  « Wirbeltbeorie  des  Scbadels* 
Hither  ausgebildet.  Wie  man  aber  an  einem  Wirbel  des  Slainmes  das  dickere 
HanptstQck,  den  KOrper  und  den  dayon  auswachsenden , ringartig  nacli  hinten 
vorslehcnden  Bogen  und  die  FortsSIze  untersebeidet,  so  wollte  man  dieselben 
Tbeilc,  wenngleich  mannigfach  und  selbst  wesentlich  verandert,  auch 
an  einzelnen  Scbadclknochcn  wiederfinden.  Die  KOrper  der  Scbadel- 
wirbei  sind  in  der  Schadelbasis  zu  suchcn.  Ueber  die  Zahl  und  Zusammcn- 
setzung  der  bier  annehmbaren  Wirbel  ist  man  nun  noch  nirht  YOllig  im 
Reincn.  Virchow  untersebeidet  1)  den  Hinterhauptswirbel,  dessen  KOrper 
das  Hinlerhauplsbein,  dessen  Dornforlsatz  die  Pars  squamosa  dieses  Knocliens 
ist,  2)  den  Millelbauptswirbel,  dessen  KOrper  das  hintere  Keilbein  oder 
FlQgelbein,  dessen  Dornforlsatz  das  Scheitelbein  darstcllt,  3)  den  Vorder- 
hanptswirbel.  Sein  KOrper  ist  das  vordere  Keilbein,  sein  Dornforlsatz  das 
Slirnbein.  Dcrselbe  Forscher  halt  die  Deutung  des  Siebbeines  und  der  Na- 
senseheidewand  in  dieser  Reilie  for  zweifelhaft.  For  ihn  sind  dann  Ober- 
kiefer  und  Unterkiefer  nur  c atissere  Zulhat  der  Wirbelgebildet.  Nach 
Aeby's  Darstellung  trelen  die  Schadelwirhel  wegen  ihrer  keilfOrmigen  Gestalt 
nicht  zu  einem  geraden,  sondern  zu  einem  urn  ilire  KOrper  herum  ge- 
krOmmten  Rohre  zusammen,  weshalb  ilire  Endflitchen  auch  nichl  parallel, 
sondern  radi&r  zu  einander  stehen.  Sie  enthallen  zwischen  ihren  Bogenwurzeln 
Spalten,  welche  GefUsse  und  Nerven  hindurchlassen  und  den  gewObnlichcn 
ZwischenwirbellOchern  gleich  erachtet  werden  sollon.  Aeby  untersebeidet 
I)  den  Hinterhauptswirbel  (Vertebra  occipitalis),  2)  den  Sch  lilfen- 
und  Stirn wirbel  (V.  temporalis  et  frontalis),  dessen  Ziisainmenfassung  ilirn 
wegen  frOhzeitiger  Verschmelzung  gewisscr  Bestandtbeile  wtlnscbenswerth  cr- 
sclieint,  3)  den  Nasenwirbel  (V.  nasalis),  zu  welchem  letzteren  das  Siebbein, 
die  Nasenbeinchen  und  das  Pflugscharbein  gehOrcn.  Ncuerlich  ist  die  gauze 
Wirbeltbeorie  des  Schitdels  dnrcli  Huxley  und  Gegenbaur  einer  Krilik 
unlerzogen  worden.  betzterer  bemerkte,  dass  der  I'rimordialsrhadel  keine 
Einfheilung  in  Wirbelabschnitte  zeige,  sondern  viclmebr  oin  zusammen- 
hiingendes  Geripp  bilde.  Erst  mil  der  sich  enlwickelnden  VerknOcherung 
dieses  Gebildcs  flnde  sicli  jene  Gliederung  ein,  welclin  man  mil  der  Gliede- 
rung  des  Rockgrates  in  einzelne  Wirbel  vergleirhcn  kOnnle.  Nur  bci  den 
Snugethieren  entwickele  sich  eine  (trtigcriscbe)  Aehnliclikoit  mil  Wirbeln , 
welclie  aber  in  den  unteren  Abtfieilungen  der  Vertebraten  sich  nur 
noch  mit  grOssester  Schwierigkeit  nachweisen  lasse.  A I loin  deni  Hinter- 
hauptsabschnitte  kOnnte  eine  Reziehung  zu  wirkliclien  Wirbeln  bedingter- 
weise  zugestanden  werden. 

Auf  den  ausseren  seitlichen  Winkeln  des  Stirnbeines  erhallen  sich 
nach  Iherino  on  lange  zwei  Frontalia  posteriora,  als  selbslstUndigc  Kno- 
chen,  sind  j'edoch  racist  schon  zur  Zeil  der  Geburl  bis  auf  ilire  hintere  Parlie 
mit  dein  Slirnbein  verschmolzen. 
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4.  Knochen  des  Rumpfes. 

Zu  diesen  gohOren  die  Knoelien  dor  W'irbelsaule,  die  Rippon-  mid 
die  Bruslbcinknochcn. 

A.  Die  Knochen  der  VViibelsiiule  (Ossa  columnar  vertebralis). 

Dicsc  liegt  in  der  Medianebene  des  KOrpers  nnd  bestelit  aus  den  Oberein- 
ander  gereibeten  Wirbeln  (Vertebrae).  Fin  Theil  derselben  ist  durcli  Zwisclicn- 
knorpel  mil  einander  verbunden  und  aneinander  eingelenkt.  Diese  bilden  den 
bewegliehen  Theil  der  W'irbelsaule.  Andcre  Wirbcl  vcrschmelzen  frOhzeilig 
m einem  einzigen,  festen  Knochen,  dein  Kreuzbeinc.  Lelzlere  W'irbel  sind 
unbeweglieh.  Die  Steissbeinwirbel  bilden  eine  kurze  und  hUufig,  na- 
mentlich  im  Alter,  auch  starre  Reihe.  Man  hat  nun  die  zur  ersteren  Katc- 
gorie  gehorcuden  Wirbel  als  wahre  Wirbel  (Vertebrae  verae  s.  genuinae), 
von  letzteren , welche  der  Annuhnie  nach  zum  Theil  Oder  ganzlich  an  ihrem 
Charakter  durch  L'mbildung  ihrer  tvpischen  Bestandtheilc  verlieren,  als  fal- 
se hen  W'irbel  (Vertebrae  spuriae)  Irennen  wollen.  Ich , mcines  Theils, 
slelle  mich  aber  dieser  Untcrscheidung  gegenuber  ganzlich  auf  den  Standpunkt 
Ciir.  Aeby’s,  welchcr  dieselbe  vcrwirfl,  weil  sie  eiumal  «iu  der  Thierreihe 
niebts  weniger  als  regelmassig  vorhanden,  Oder  jederscits  auf  die  (obengo- 
nannlen)  Wirbel  beschriinkt  sei.  Die  sogenannten  falschen  Wrirbel  folgten 
keinein  anderen  Typus  als  die  wahren,  ja  sie  verkorperten  ihn  theilweise  noth 
vollstandiger  als  diese.  Ein  Aufgehen  dieser  Ausdrflckc  ware  um  so  melir 
zu  wQnschen,  als  sie  irrigen  Anschauungen  Vorschub  leisleten  und  als  h'Orzo 
des  Ausdruckes  sich  anderswie  auch  erzielen  lasse*.  Wir  zahlen  nun  an  der 
W'irbelsaule  7 Hals-,  12  Brust-,  5 Lendenwirbel,  welche  beweglich,  5 Krcuz- 
beinwirbel,  welche  unbeweglieb  sind,  sowie  -i  ursprilnglich  schwachbeweg- 
liclie  Steissbeinwirbel. 

Ein  W'irbel  im  Allgemcinen  hat  folgende  Bestandtheilc:  1)  den 
Korper,  2}  den  Bogen  und  3)  die  Fortstttze.  Der  WirbelkOrpcr  (Corpus 
vertebrae)  ist  der  dirkere,  kurze.  an  spongidser  Subslanz  reichere  Theil 
eines  solchen  Knochen.  Er  bildet  einen  niedrigen,  geraden  Doppclkegel,  dessen 
Endflachen  mehr  langlich-rund  als  kreisftirmig  und  elwas  vcrtiefl  sind.  Derselbe 
ist  vom  convex,  hinlen  eoneav.  Der  obere  und  untere  Rand  der  Grunddachen 
des  Doppelkegels  ragen  etwas  liber  den  letzteren  hervor.  Im  hintcrcn  Theil 
i<t  der  KOrpcr  von  grOsscren  nnd  kleinercn  VenenlOchern  durebbohrt. 

Der  Bogen  (Arcus  vertebr.)  bildet  eiuen  platten,  hinteren  Auswuohs 
des  KOrpers , welchcr  in  Naim  des  oberen  Randes  des  letzteren  mil  zwei 
Wurzdn  entspringt,  und  von  dcmselbcn  sich  dergeslalt  abkrtlmmt,  dass 
zwischen  beiden  Wirbcltheilen  eine  weitc  Locke  bleibt,  das  Foramen  me- 
dullare  s.  spinale.  Die  Foramina  niedullaria  der  sUmmllichcn  aneinander 
gereihten  W'irbel  selzen  aber  einen  durch  das  Hinterhauptsloch  mit  der 
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SchadelhOhlc  rommnnicirenden  Kauai  ftlr  das  HUckenmark  (Canal is 
medalluris  s.  spinalis)  zusammen.  Die  beiden  ScitcnhUlften  jedesWirbel- 
bogens  heisscn  dessen  Schenkel  (Crura).  An  jedera  derselben  iindet  sich  ein 
obcrer  seicblercr  uud  uutcrcr  tieferer  Einscbnitt  (Incisura  vertebralis, 
superior  et  inferior).  Der  untere  derarlige  Einschnitt  eines  im  Zusammcn- 
liange  des  IHlckgratcs  boiler  befindlicbcn  Wirbels  ergSrizt  sich  nun  mit  dem 
oberen  Einschnitte  des  zunttchst  darunlcr  befindlichen  zu  einem  sogeuannlen 
Zwischenwirbell  oche  (Foramen  intervertebralc),  welches  sleLs  mit  deni 
HUckenmarkskanale  in  Ycrbindimg  sleht  und  die  vom  Httckcnmarke  aus- 
gehenden  Nerve n,sowie auch  Blutgefasse  hindurchlAsst.  Jeder  Wirbelbogen 
hat  sieben  Fortsfttze.  Drei  davon  gewahren  Muskeln  Ansatzstellen  und  werden 
daher  Muskclfortsatze  genannt.  Es  sind  dies  der  von  der  niedianen  Verei- 
nigungsstelle  der  Hogcnsehenkcl  nach  hinten  vorragende  Dornfortsatz 
(Processus  spinosus)  und  die  beiden  lateralen  0 u erfo  rtsatze  (Processus 
transversi).  Die  vier  Obrigen  dienen  zur  Einlenkung  der  Wirbel  aneinan- 
dcr,  haben  (Qberknorpelte)  Gelenkfiaehen  und  heissen  daher  Gelenkfort- 
satze  (Processus  articulares).  Je  zwei  dieser  FortsAtze  ragen  immer  nach 
oben  und  verbinden  sich  mit  den  entsprechenden  unteren  Fortsatzen  des 
nfichat  darflber  stehenden  Wirbels,  je  zwei  davon  ragen  dagegen  nach  unten 
und  verbinden  sich  mit  den  oberen  Fortsatzen  des  nachst  darunterstehenden  Wir- 
licls.  Da  sie  aber  oben  und  unten  einandcr  sehr  selten  gerade  gegcntlbcrslehen , 
so  werden  sie  auch  schiefe  Fortsatzc  (Proc.  obliqui)  geuannt.  Letzterer Name 
ist  sogar  der  gebrauchlichere.  Hals-,  Brust-  und  Lcndcnwirbc)  haben  ihre 
EigenthDmlichkeiten,  wolche  hier  berOcksichtigt  werden  mtlssen.  Die  beiden 
obersten  oder  ersten  Halswirbel  weichcn  von  alien  Ubrigcn  in  ihrer 
Gestaltung  betrachtlich  ah. 

Die  Halswirbel  (Vertebrae  colli)  im  AHgemeinen  haben  einen  nie- 
drigern  KOrper,  dessen  IlOhe  aber  doch  gegen  die  Brustwirbel  hin  allniahlich 
zuninunt.  Auch  der  mediane  Durchmesscr  Hires  KOrpers  ist  oben  geringer,  ver- 
grOssert  sich  indessen  bei  den  gegen  das  Elide  der  Halswirhclsaule  hin  gelege- 
Den.  Hire  Grundflarhen  zeigen  sich  trapezoidiscb , die  oberen  querconcav  und  in 
Itichtung  derMedianlinie,  convex;  die  unteren,  iu  derselben  Richtung,  concav  und 
querconvex.  Das  Foramen  nieduUare  liildet  an  ihnen  ein  Dreicck  mit  stumpfer 
Spitze.  Ihr  Dornfortsatz  ist  kurz;  an  der  Spilzc  in  zwei  oder  melir  Zinken  getheilt, 
etwas  abwarts  geneigt,  oben  kielformig  lugeschArfl,  unten  concav.  Auch  die 
Qucrfortstttze  sind  kurz,  und  an  ihrer  Spitze  meist  gespalten.  Sie  werden  von 
einem  Lochc,  dem  Foramen  transversarlam  for  die  Arteria  und  Vena 
vertebralis  durchbohrt.  Sie  sind  oben  zur  Aufnahrae  des  aus  deui  Foramen 
intervertebrale  hervorkommenden  Halsncrvcn  rinnenfOrmig  ausgehOhlt.  Vor 
dein  Foramen  transversarium  zieht  ein  am  KOrper  des  Halswirbels  entsprin- 
gendcs  Stock  des  Querfortsatzes,  welches  als  (rndimentare)  llalsrippe  zu 
betrachten  nns  die  vergleichende  Entwicklungsgeschichte  und  Anatomie  lehren. 
Das  hintcr  dem  Foramen  transversarium  beiindlicfae  Stock  des  Querfort- 
satzes  gilt  uns  dann  als  eigentlicbcr  Processus  transversus.  Von  den  nie- 
drigen  flnehen  Gelenkfortsatzen  sind  die  oberen  nach  hinten,  die  unteren 
nach  vorn  gckehrl  (Fig.  41). 

Der  erstc  Halswirbel,  der  TrUger  (Atlasi,  welcher  direct  mit  dem 


Digitized  by  Google 


Knochenlehre.  — Knochen  des  Rumpfes.  * 69 

Kopfe  beweglich  verbunden  ist,  bat  keincn  KOrper,  sondcrn  nur  einen 
vorderen  und  binteren  Bogun,  welchc,  latcralwarts  durch  die  Seiten- 
I bcilc  vcreinigt,  einen  geschlossenen  Ring  darstollen.  Dor  vordcrc  Bogun 
ist  kurz,  nach  vorn  schwach  convex  und  mit  dcin  modianen  VorderbOckor 
(Tubercnlnm  anterins)  versehen.  An  der  abgeplatteten , dem  Foramen  me- 


Fig.  tt.  — Ein  mittluror  llalswirbel,  von  oben  geschcn.  a)  KOrpcr.  h)  Bogcn. 
b')  Gcspaltener  Dornfortsatz.  c)  Olierer  Kiel  dessrlhen.  d)  e)  (iclenk-  oder  sebiefe 
Fortsatzc.  /)  Foramen  medullare.  <})  QuerfortsalZ.  h)  Foramen  transuersarium. 

dnliare  zugekehrtcn  Hinterfiacho  dieses  Bogeus  befindet  sich  einc  ovale 
und  leicht  vertiuRe  Gclenkflache  zur  Articulation  rail  dem  Zahnfortsatze 
des  zweiten  Halswirbels.  Der  bintere  nach  hinten  convexe  Bogcn  ist 
der  langere,  und  anstatt  eincs  Doruforlsatzes  mit  dem  nur  weuig  erbabenen 
modianen  HintcrhOcker  (Tubercnlnm  postering),  oder  stall  dcssen  aucb 
nur  mit  einer  eiuzigen  senkrcchten  Crista  versehen.  Jeder  der  Seitentheile 
iMassae  laterales)  sundet  die  Gclunk  fortsatze  aus.  An  der  medialen  Fl&che 
jeder  derselbcn  linden  sich  kleine  Tuberositaten  fur  die  Auheflung  des 


Fig.  Vi.  A.  — Atlas  von  obeu  gcschen.  — 1)  Vordcrer,  2)  hintcrcr  Bogcn.  3)  3) 
Oberu  Gclcnkflachcn , zur  Articulation  mit  dcu  Condylcn  des  Hinter- 
hauptsbcincs  bestinunt.  1)  Tubereulum  anterius,  bier  sebr  stumpf.  5)  GelenLDacbe 
nir  den  Process us  odontoideus  epistrophei,  (i)  Itauhigkcit  fflr  das  Ugamentum 
trnnscersum.  7)  Ouerlbrtsatz.  8)  Foramen  transoersarium.  9)  Tubereulum  poste- 
rius.  10)  Inncuft&clic  do.s  binteren  Bogeus. 

Fig  t2.  B.  — Atlas  von  unten  gcschen.  3)  Uutere  Gelenkfortsiilzc.  t)  Stark 
cutwickeltcs  Tubereulum  anterius.  Ill  Rnndliche  Gelenkflacben  der  unteren 
GcleukfortsStzc.  Sontlige  Buclislabcn  vie  in  A. 
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Ligamentum  transversuin  atlantis.  Die  olieren  .sell i <•  Ti- n Fortsatze  sunl 
verliel't  und  haben  bohncnfOrmig  gcstaltete  Gelcnkflaclien,  welchc  lotztercu 
zuweilen  durcli  Querrinneu  jo  in  cine  vordero  und  fine  binlero  Abthei- 
Iung  ubgegrenzt  warden  (Fig.  42  A).  In  diesc  Gclehkdilclion  passen  die 
GelenkhOckor  des  Ilinterhauptsbeiues  hinoin.  Die  untcren  Proc.  obli- 
qui  dagogoii  haben  fasl  spliilrisch  begrenzte  gegon  die  Mcdianebcne  hin  und 
aufwilrls  gckohrto  ebene  Oder  loirlit  concave  Gclenklluchen  (Fig.  42  B>. 

Der  zweite  Halswirbel  odor  Drehcr  (Epistropheus)  hal  einen 
KOrper,  wolchcr  unten  init  eincr  zur  Einlenkung  an  den  drilten  Halswirbel 
dicnonden  Grundfliiche  verseben  isl,  oben  aber  in  den  kolbigeri  Zahnforl- 
satz  (Processus  odontoidens  Oder  Dens)  nuswilchst.  Letzlerer  endet  slumpf- 
spitzig  und  ragt  in  die  vordere  von  den  Massae  laterales  und  dem  vorde- 
ren  llogen  des  Atlas  begrenzte  Abtlieilung  des  Foramen  medullare  dieses 
Wirbels  hincin.  An  seiner  vorderen  gcwOlblen  Flflche  bat  der  Zahnfortsatz 
cine  kleine  ovale,  oder  herzfOrmige  convexe  (Qberknorpelte)  Berohrungs- 
slelle  mit  der  besebriebenen  Gelenkllache  des  vorderen  Atlasbogens,  uml 
binlcu  ebon fal Is  eine  kleine,  mit  dem  Ligamentuni  transversnin  in  Bcrflh- 
rung  tretende  Slelle.  Die  sebiefen  Fortsatze  sind  oben  ctwas  convex  und 
lateral-  auch  hinterwarts  geneigt,  unten  (Inch  Oder  leicht  eoncav,  lateralwarts 
und  ctwas  hinterwarts  gekcbrt.  Die  kurzen  Querfortsalze  neigen  sich  late- 
rahvarts.  Der  Dornfortsatz  ist  langcr,  breiter  und  hiiuOg  tiefer  gespulten  als 
diejenigen  der  Ubrigen  Halswirbel  es  sind  (Fig.  43). 


Fig.  13.  A.  — Epistropheus  veil  vorn  geschen.  I)  KOrper.  2)  Processus  oduntaidcus. 
:i)  Dcsscii  vordere  Uelcnkriiic lie  zur  Articulation  mit  dem  vnrdcreu  Allas- 
Itogen.  i)  Uutere,  5)  obero  scliiefe  Fortsatze.  C)  Process.  Irnmoersus.  7|  Grund- 
fliirbe  des  KOrpers,  articulirt  mit  dem  KOrper  des  dritten  Halswirbcls. 

Fig.  13.  D.  — Deni,  von  oben  ges.  2)  Processus  odoutoidrus.  8)  Dogcn.  9'  Process. 
spiuo.su  s.  10)  Foramen  meduUure.  Sonsl  wic  A. 


Der  siebente  Halswirbel  zcichuct  sieli  durcli  scincn  langcn,  an  uii- 
serem  KOrper  Iciclit  mit  dem  zufUhlcudcn  Finger  walirnchmbarcn,  meist  eiu- 
fachcu  Dornfortsatz  aus,  wesbalb  dieser  Knochen  auch  wolil  die  Verte- 
bra colli  prominens  genannt  wird.  Durcli  scin  Foramen  transversarium 
passirl  nur  die  Vena,  nichl  auch  die  Arteria  vertebralis. 

Die  ltrust-  oiler  Rllckenwirbel  (Vertebrae  thoracicae,  dorsales) 
iichmen  von  oben  naeli  union  an  GrOsse  zu.  Dies  gilt  uaincutlich  von  iliren  Kor- 
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peril.  Die  Grunilfliiclion  drr  lelzlerai  sind  melir  gerundcl,  fast  nierenl'oriiiig 
gcstaltct,  ebon  Oder  leu  III  conrav.  Hire  Foramina  medullaria  sind  mebr 
kreisfOrmig.  Die  bornforlsalzc  sind  Ring,  nacli  ahwdrts  gencigl,  oben  kiel- 
fOnnig  zugcscharfl.  Die  OuerforlsAtze  sind  dick,  latcralwdrls,  am -h  etwas 
liiiitcrwiirls  gekchrt  uud  mit  einer  kolbigeu  Anschwellung  versehen,  an  welclier 
sick  eine  kleine  Gelenkfltlche  zur  Verbimlung  mit  dem  RippcnhOckcr  beinerk- 
bar  maclil.  Lclzlere  Fllichen  feblen  aber  deni  elften  uud  /.wolften  lirusl- 
uirbcl.  Die  sebiefeu  Furtsatzc  sind  zusaniinciigcdrUckt;  die  oberen  hinler- 
warts  uud  etwas  latcralwilrts,  die  unteren  vorwkrts  mid  etwas  medianwUrls 
gestellt. 

An  jedem  BrustwirbelkOrper  liudet  sieh,  in  Nltlie  dcr  Wurzeln  beider 
Itugenschenkel,  jcdcrseils  eine  dem  oberen  and  eine  dem  unteren  Randc  gcua- 
lierte  halbe  Gelcnkfiachc.  Die  zu  zwei  aufeinander  folgendeu  Wirbeln 
gehOrenden  FUcben  letzlerer  Art  ergiinzen  sieh  zu  einer  ganzen,  welclie 
jedcsiual  mit  einem  RippenkOpfcheu  in  Gelenkvcrbindung  trill.  Am  KOrjier 
des  elften  und  zwolften  Brustwirbels  aber  lindet  sieh  jcderseils  eine 
ganze  Gelenkflaebe  fur  die  entsprechendcn  Rippen  (Fig.  44). 


Fig.  it.  — Bilckonwirbel  von  dcr  liiikrn  Seile  ges<  lien.  «)  Korper.  c)  Diiriiliirlsalz 
mit  nlicrrni  seliarfen  Rande  (6')  und  untcreui  llainle  It),  d)  Qiierfiirlsatz  uud 
■lessen  Gclcnklliirlic  fdr  den  Itippenhllckcr.  <■)  r)  Olicre  und  tinlcre  seldcfe  Korl- 
salze.  o)  Incitura  inter  oertebratis  inferior.  *)  Obcre,  **)  untcre  lialbc  Uelenk- 
(lacbe  filr  das  llippcnkOpfchcii. 

Die  Lenden-  oder  Raiiehwirbcl  (Vertebrae  lumbales  s.  abdomi- 
nalett)  werden  von  oben  nacli  uiiteii  grosser,  namentlieb  wieder  in  ihren 
kdrpern.  Lelztere  Ubertreffen  an  GrOsso  die  der  (ibrigeil  Wirliel.  Hire 
Gr  und  Dike  hen  sind  oval  und  eben  oder  Iciclit  eomav.  Die  Foramina  me- 
dallaria  zeigen  sieh  breitgezogen,  fast  kurlcnlierzfdrniig.  Die  holien,  platlen, 
seitlieb  eompriinirten  Dornfortsatzc  ragen  steil  naeli  liinlen  bervor,  wie  es  sieh 
iibrigens  selioii  an  denen  dcs  10.,  II.  und  12.  Brustwirbels  zeigt.  Die  dun- 
uen  (iuerfortstUze  ragen  laleralwitrts  hervor.  Die  schiefen  Fortsiltze  sind 
oben  naeli  liinlen  und  etwas  medianwitrls,  unten  nacli  vorn  und  etwas  lateral- 
warts  gekelirt.  Zwischcn  den  oberen  derselben  und  den  Querforlsat/.en 
lindet  sieh  eiu  HOcker  oder  eine  kurze  Lciste,  der  Processus  transversus 
accessorius.  Der  eigentliche  Querfortsatz  ist  bier  Rudiment  einer  Lcu- 
denrippe.  Der  Processus  accessorius  und  ein  kleiner  hOckerigcr  oder 
Icisteiiarliger,  ORcrs  am  hinteren  Utnfange  dcs  oberen  sebiefeu  Fort- 
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8alzcs  auflrctendcr  Vorsprung  (Processus  mamlllaris)  dicncn  Muskeln 
zum  Ausatz  (Fig-  46  und  46). 

Die  Wirbel  des  Kreuz-  Oder  Heiligenbeines  (Os  sacrum,  clu- 
ninm,  latum)  sind  in  der  frtlhesten  Jugend  nocb  von  einander  getrennlc, 
selbslstandige  Elemente,  dercn  Verwachsung  im  i6.  bis  17.  Jahr  anf&ngt, 


Fig.  45.  — Lcnden  wirbel  von  der  linkcn  Seite  geselien.  1)  KOrper.  i)  1)  Incisurae 
iniervcrlebrales.  3)  Obcrer,  4)  untcrer  scliiefcr  Fortsalz.  5)  Dornforlsatz.  C)  Qncr- 
fortsatz.  7)  Processus  mamiUaris.  8)  Process,  transversus  accessorius. 

um  moist  mit  dcm  25.  bis  30.  Jahre  vollendet  zu  werdcn.  Das  Krcuzbcin 
des  Erwachscnen,  welches  mit  den  beidcn  Becken-  oder  ungcnanntcn 
Beinen  zum  Beckcn  (Pelvis)  sich  einigt,  wird  nicht  mit  Unrecht  als  ein 
aschaufelfOrmiger  Knochen*  bezeichnet,  indem  es  gekrllmmt,  oben  breit, 
unten  abcr  schmal  und  abgeflacht  ist.  Man  untcrscheidct  an  dcmselben  die 
Basis,  die  Vordcr-  und  Hinterlldche,  zwei  Seitenr&nder  und  die  Spitzc. 


Fig.  46.  — Leu  don  wirbel  von  liinten  geselien.  I)  I)  KOrper.  3)  Obere.  i)  uutere 
scliiefo  Fortsiilze.  5)  Dornfortsalz.  6)  Ouerfortsatz.  7)  Processus  mamiUaris. 
8)  Process,  trausuersus  accessorius. 

Die  Basis  oder  Grundfllche  gchOrt  dcm  oberen  Theile  des  oberen 
Kreuzbeinwirbels  an,  und  ist  daher  nach  oben  gekehrt.  Dieselbe  besilzt  einc 
million'  Verbinduugsflachc  fur  den  KOrper  des  lelztcn  Lendcnwir- 
bcls.  Der  Vorderrand  dieser  VerbindungsfUiche  spring!  als  sogenanutes  Vor- 
gebirge  (Promontorium)  liber  den  KOrper  dieses  Wirbels  vor.  HcchU  und 
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links  davon  dchnen  sich  die  lateralwarts  sich  verbrciternden,  oben  abgeflachten 
KreuzbcinflQgcl  odor  Scitenthcilc  (Alae  s.  niassae  laterales  ossis 
sacrii  aus.  Hinter  der  Ycrbindungsdachc  liegt  die  dreieckige  Ocffnung 
Adit  as  i des  in  der  Mediancbcne  des  KnocheDS  ziehenden , ubrigens  aber  der 
Krflmmung  desselben  folgenden,  von  der  Basis  bis  gegen  die  Spitze  bin  all- 
mahlich  an  Weite  abnchmenden  Kreuzbeinkanales  (Canalis  sacralis), 
welchcr  die  den  Kreuzbeinwirbeln  angehOrcnde  Fortselzung  des  KOcken- 
markskanales  darstellt,  und  den  Endthcil  dieses  Gebildes  aufnimmt. 
Dir  Vorderflache  des  Knochens  ist  concav;  die  Verticfung  ist  im  unterstcn 
Abschnittc  der  Flache  am  starkstcn.  Lateralwarts  von  der  Mediancbcne  OfTncn 
sich  jederseits  vier  vordere  KreuzbeinlOcher  (Foramina  sacralia  ante- 
riorai.  DieseUien  sind  gross,  rundlich,  werden  aber  gegen  die  Spitze  hin 
kleiner,  nahern  sich  mehr  der  Mcdianlinie  und  communicircn  mit  dcm 
Kreuzbeinkanal.  Sie  dienen  den  vorderen  Zweigen  der  vier  oberen 
Kreuzbeinnerven,  sowie  Gefassen,  zum  Durchtritt.  Zwischen  diesen  LOchern 
laofen  vier  Leistcn  (Lineae  transversae)  quer  Uber  die  vordere  Knochen- 
Oichc  binweg.  Dicselben  entsprcchen  den  Begrenzungen  der  chcmals  von 
einander  getrcnnt  gewesencn  KOrper  der  Kreuzbeinwirbel  (Fig.  47). 


1 


Fig.  17.  — Krcuzbein  eines  Erwaeliscnen  von  vorn  gcseheu.  1)  Obere  Gelcnkflachc 
des  erslen  Krenzbein-WirbelkOrpers,  der  Basis  ossis  sncri.  2)  Processus  obtiqui 
superiores  desselben.  3)  Alae  ossis  sacri.  i)  Gegcnd  der  Superficies  auricularis. 
5)  Promontorium  pelvis.  6)  G)  Bcgrcuzungslinicn  der  mit  einander  verwaeliseneu 
KOrper  dcs  Krcuzbcinwirbcls ; bier  zeigen  sich  spatcr  die  Lineae  transversae. 
8)  bids ura  sacro-coccygea.  9)  Apex. 

Die  bintere  Flache  dcs  Knochens  ist  convex.  In  der  Richtung  der 
Mediaoebene  sieht  man  bier  fQnf  den  frUhercn  Kreuzbeinwirbeln  angehO- 
rende,  mit  einander  verschmolzene  Dorn fortslitzc  (Processus  spinosi  spnrii) 
von  oben  nach  unten  sicli  erstrecken.  Dicselben  stellen  bald  «nur  einzelne* 
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liber  cine  schilrfere  oder  slumpfere  Liingslcistc  (Crista  sacralis)  hervor- 
ragende,  bald  durch  licferc  Einschnitle  gelrcnnlc  Erhabenlieilen  dar.  Lateral- 
wilrts  ziolien  die  iilmlich  gcbildelen,  vcrschmolzencn  Golcnkfortsiilzc  (Pro- 
cessus obliqui  spurii)  bin.  Die  beiden  obcrstca  derselbcu,  dem  erslen 
Kreuzbeinwirbel  angchOrend,  sind  nocli  vollsbindig  ausgcbildet  und  voll- 
kommen  nach  dem  Typus  der  oberen  Gelenkfortsiitzc  dcr  Lendcn- 
wirbcl  gebaut.  Die  untersten  dieser  Forlsiltzc  sind  sclion  sebr  vcrilndert 
und  begrenzen  als  slumpfe  Zinken,  sogenannte  KreuzbcinhOrncr  (Cornua 
sacralia),  die  untcrc  freie  OelTuung  dcs  Kreuzbcinkanalcs,  den  soge- 
nanntcn  Krcuzbeinscblitz  (Hiatus  sacralis).  Laleralwiirls  von  den  Pro- 
cessus obliqui  spurii  OfTnen  sich  die  vicr  Foramina  sacralia  posteriora. 
Sic  licgcn  in  ciner  Ilichlung  mil  den  For.  sacral,  anter.,  cominunicircn 
gleichfalls  mil  dem  Cannlis  sacralis,  und  lasscn  die  bintercn  Zwcige  der 
vier  oberen  Kreuzbeinnerven  passiren.  Wilbrend  die  vorderen  Kreuz- 
beinlocher  den  Foramina  intervertebralia  enlsprccbcn,  sind  die  hintcren 
den  zwischen  je  zwei  Bogensehenkclu  klalTeudcn  Llleken  gleieb  zu  eracbten. 
Laleralwiirls  von  diesen  Oeirnnngen  cndlich  belinden  sich  jederseils  die  Hockcr- 
reihcn  dcr  mil  cinander  vcrschmolzeneu  Querfortsiitzc  (Processus  trans- 
versi  spurii)  (Fig.  48). 


Fig.  18.  — Das  Kmi/.beni  von  liinleu  gcscheu.  — a)  Bister  Kiciizbcinwirhcl.  ft)  Hessen 
oliere  Gclcnkfortsiitzo.  fl  .1  tne  nss.  sacri.  ill  Superficies  auricularis.  r'l  Seitenrand. 
/)  Adilus  canalis  sacralis.  <j)  Hiatus  can.  sacralis.  ft)  Process,  spinosi  spurii. 
i)  Proc.  obliqui  spurii.  ft)  Foramina  sacralia  posteriora.  I)  Proc.  transoersi  spurii. 
a*)  Apex  oss.  lacri.  A’)  Cornu  sacralc. 

Die  Seilenriinder  des  Knochens  sind  dicht  unlerhalb  der  Basis  sluinpf, 
breil  und  hicr  jeder  mil  einer  an  HOckcrehen,  Grllbchen  und  LOchern  reichcn, 
S-fOrmig  gckrUnimten,  zur  Einfuguug  an  das  Darmbcin  in  der  Symphysis 
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sacroiliaca  bcslimmlen  Gelenkfldchc  (Superficies  auricuhtrta)  versehcn. 
I’ntcrhalb  d creel  ben  schUrfen  sich  die  Lefzen  ilcr  Seilcnrdndcr  zu.  Sic 
naliern  sich  von  oben  narh  unten  cinandcr  und  fallen  cndlich  rail  dcr  allmali- 
licheu  Yerschmalerung  des  Kreuzbeinos  zusammen.  Letzteres  wird  aueli  von 
oben  naeh  unten  dUnnor.  Es  endel  in  einer  qucrabgestumpfteu  Spitzc  (Apex). 
Leber  dieser  zeigt  sich  jederseits  cine  dem  letzten  Kreuzbeinwirbel  zugehOrige 
ialerale  Kinbuchiung  (Incisura  sacrococcygea). 

Dieser  Knochcn  lusst  mancberlei  individuellc  Abweicbungcn  von  dcr 
norinalen  (iestallung  erkennen. 

Die  Wirbcl  des  Steissbeines  (Os  coccygisi,  meist  vier,  seltencr 
fQuf  und  noch  seltencr  nur  drei  an  der  Zahl,  gewahren  den  Eindruck  voll- 
stilndiger  Vorklimmerung.  Von  oben  nnch  unten  an  GrOsse  abnehmend,  stellen 
sic  in  ilirer  Vereinignng  cine  Cache  Pyrainide  dar,  deren  Basis  an  der  Ver- 
einigungsstelle  mit  dom  Apex  oss.  sacri , deren  Spitze  nach  unten  liegl. 
Hire  KOrper  erscheinen  von  voni  nach  hinten  zusammengedrtickt,  vorn  etwas 
enneav,  hinten  etwas  convex.  Der  crsle  Wirbcl  hat  noch  Spuren  eines  Bogens, 
naralich  zwei  nach  oben  gerichtete  Spitzen,  die  SteissbeinhOrner  (Cornua 
coccygeal,  welche  ltcste  dcr  oberen  Gelenkfortsiltze  sind,  und  nichl  sel- 
len  mit  den  Cornua  sacralia  verschmelzen.  Die  "kleinen  lateralcn  VorsprOngc 
dieses  Wirliels  sind  verkUmmerte  Querforlsatze.  Sein  KOrper  hat  oben  cine 
schmalc  Geleiiklltlche  zur  Verbindung  mit  der  Krcuzbeinspitze.  Zuweilon  ver- 
scbmelzen  die  hier  cinander  berllhrenden  Knochcn  unter  sich,  und  es  bildet 
sich  jederseits  ein  filnftes  Kreuzbeinloch.  Die  zwei  naehsten  Steiss- 
bcinwirbel  werden  klciner;  man  unlcrscheidcl  an  ihnen  nicht  inchr  etwas 
cinem  Bogen  AngehOrendes.  Der  vierte  Wirbel  bildet  nur  noch  ein  dorfliges 
nindliches  KnochenstQckchcn.  Das  Steissbein  wird  hilulig  als  ein  verkQmmertes, 
ubcrflQssigcs  (rudimentiires)  Organ,  als  Schwauzbildung  dcs  Men- 
schcn,  angeschcn. 

Die  WirbelsSuIc  ist  hinsichtlich  der  Anordnung  ilirer  Knochcnbtllkchen 
■S.  1 1,  von  E.  BAnnEi.EBEN  sehr  treflend  mit  einer  sogenannlcn  Fachwerk- 
constructiou  verglichen  worden.  Die  Angabe  desselben  Bcobachters,  dass 
die  BOgen  nur  im  mittlercn  Tlicilc  der  Brust-Wirbclsilule  genau  in  sagil- 
taler  Itichlung  aus  dem  KOrper  entspringen  sollen,  w.lhrcnd  die  Bogenbascn 
in  den  llalswirbeln  und  den  ersten  i — 5 firuslwirbcln  cine  nach  aussen  von 
der  sagittnlen  abweichendc  Hichtung  haben,  also  nach  hinten,  von  der  Median- 
ebene  und  von  dem  der  anderen  Seilc  divergiren,  erweist  sich  als  richtig. 
Wcnn  man  die  Wirbelsflulc  von  dcr  Seitc  aus  betrachtet,  so  gewahrt  man  an 
ihr  cine  vicrmaligc  Kruinmung.  Die  HalswirbelsOule  ist  nach  vorn  gebo- 
gen,  die  Rllckenwirbclsaule  nach  hinten,  die  Lendcnwirbclsitulc  winder  nach 
vorn.  Krcuzbein-  und  Stcissbcinwirbelsilulc  sind  nach  hinten  gckrOmml.  Die 
obengenannte  Krtimmung  ist  die  stSrkstc,  diejenige  der  Halswirbcl  ist  die 
sclnvachstc.  Letztcre  Iriigt  den  Kopf  mit  seiner  ganzen  Schwere.  Die  Brast- 
kriimmung  ist  for  das  Tragcn  der  Schwere  der  oberen  Glicdmassen  von  Bcdeu- 
lung.  Eine  bei  gerader  (militarischer)  llaltung  dureh  das  Tubereulnm  ante- 
rius*  Atlantis  gezogene  Senkreclde  ftlhrt  durcli  den  Unterrand  des  serhsten 
Iblswirbcls  an  den  Oberrand  des  ncunlen  ROckenwirbcIs.  iH.  Meyer.) 

Die  VcrkuOcherung  der  Wirbel  beginnt  zu  Ende  des  zweilen  Oder 
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im  Beginn  des  dritten  Scbwangerechaflsmonatos.  Jcdor  Wirbcl  hat  drci  Kno- 
chenkerne : eincn  centralen,  anfdnglich  zuweilen  doppelten,  dem  KOrper,  und 
zwei  lateralc,  dem  Bogen  angehOrende.  Von  ielzteren  gold  aucli  die  Ossifica- 
tion dcr  Kortsatze  aus.  Es  hiiden  sich  der  KOrper  und  zwei  mil  ihm  und 
untercinander  (lurch  ein  Knorpclsttlck  verhundene  Bogenschenkel  aus.  Von 
diesen  vcrschmelzen  im  ersten  Geburtsjahre  die  Schcnkel  an  iliren  media- 
len  Enden  und  treibcn  daselbst  im  zweiten  Jahrc  alimtthlich  die  Dornforlsatze 
hervor.  Zwischen  ebenerwahnlem  Zeitpunkt  und  dem  achten  Geburtsjalire  ver- 
schmelzcn  auch  Bogensclienkei  und  KOrper.  Die  beiden  Drehwirbel  haben 
eine  von  deden  der  Beugewirbel  etwas  abweichende  VerknOcherung.  Der  Atlas 
hat  zwei  in  den  Scitcnmassen  befindlichc  und  auch  den  hinteren  Bogen  mit- 
bildende  Knochenkerne.  Im  vorderen  Bogen  entstehen  erst  nach  der  Geburt 
ein  bis  zwei  Knochenkerne.  Der  Epistropheus  tiat  zwei  Ossificationspunkte 
im  Bogen,  einen,  seltener  zwei,  erst  spat  entstehende,  far  den  KOrper  und 
zwei  fllr  den  Zahnfortsatz,  wclcher  letztere  einem  KOrper  des  Atlas  homolog 
zu  sein  scheint.  For  den  Zahnfortsatz,  der  bei  den  Walthieren  (Cetacea) 
ein  gesondertes  KnochcnstUck  bildet,  hat  man  den  wohl  uoch  passe  mic- 
ron Nameu  Os  odontoideuiu  vorgeschlagen. 

Die  Knochenkerne  der  Kreuzbeinwirbel  zeigen  sich  wie  diejenigen 
der  Ubrigen  Beugewirbel , nur  entwickeln  sich  die  Seilentheile  der  drei  ersten 
dieser  Knochen  aus  accessorischcn  Kernen.  Die  Auricularfiachen  des 
Krcuzbcines,  die  Spitzen  der  Dorn-  und  Querfortsaizc,  die  acccssorischen 
Kortsatze  der  Lcndcnwirbcl,  crhalten  erst  mil  dem  8.— 15.  Jahrc  ihre  Ossifi- 
cationspunkte. Spat  verknOchcrn  auch  die  Wirbel-Epiphysen  Oder  -KOrper  mil 
deren  Ilauptsttlckcn.  Die  Steissbeinwirbel  verknOchern  aus  je  einem,  seltener 
aus  je  zwei  Kernen.  Nach  deu  Angaben  von  E.  Rosenberg  verandert  sich  die 
Wirbelsaule  beim  Embryo  dergestalt,  dass  ursprUngliche  Lendenwirbel  in  das 
Kreuzbein  Ubergehen,  wogegen  im  unteren  Abschnilte  des  Kreuzbeines  die- 
selbc  Anzahl  von  Wirbeln  aus  dcmselben  ausgelo.st  wird  unit  in  die  Schwanz- 
gegend  eingeht.  Beim  Embryo  zeigen  sich  ferner  funf  ursprUngliche  Schwanz- 
wirbcl,  von  denen  aber  nur  zwei  bis  drei  zur  Ausbildung  gelangen.  Ver- 
wachsungen  Oder  Ankylosen  von  Hals-,  Rttcken-  und  Lendcnwirbelu  sind 
seltener,  diejenigen  von  Steissbeinwirbeln  haufiger,  letztere  namenllich  bei 
altcren  Mannern. 


B.  Die  Uippen  (Costae) 

slellen  dunne,  schmale,  reifenUhnlich  gekrOmmte,  die  lateralen  Stutzen  der 
Brust  bildeude  Knochcn  dar.  Es  sind  ihrer  jederseits  zwOlf.  Die  siehen  obc- 
ren  verbinden  sich  durch  ihre  hogenfOnnig  verlaufenden  kuorpligen  Fort- 
setzungen  unmittelbar  mit  dem  Brustbcinc.  Dagegcn  treten  die  Knorpel  der 
8.  -10.  Rippe  jedesmal  an  diejenigen  der  zunachst  bOhcr  hcfindlichcn  Rippe, 
wogegen  die  11.  und  12.  Rippe  gar  koine  Verbimhmg  mit  dem  Ilrustbein 
mid  den  anderen  Rippenkiiorpcln  haben,  sonderu  frei  in  den  Weiclithei- 
len  der  Bauchwandungcn  endigen.  Man  naimlc  die  siebeu  oberen  Rippeu 


Digitized  by  Google 


Knochenlehre.  — Rnochen  des  Rumpfes.  77 

gewohnlich  die  wahren  Rippen  (Costae  verae),  die  fonf  linteren  dagegen 
die  falschen  Rippen  (C.  spuriae). 

AnjederRippe  unlerscheidet  man  nun  das  MittelsIQck  Oder  den  KOr- 
per  (Corpus  costae),  und  die  beiden  RndsIQckc  (Gxtremitates  c.).  Das 
hintere  Oder  W'irbelendsttlck  (Extremitas  posterior)  besitzt  eine  ter- 
minale  Anschwellung,  das  Rippen kOpfchen  (Capitulum  costae),  Welches 
iwei  fast  im  reehten  Winkel  voneinander  genejgte,  durcb  eine  kleine  Qner- 
leiste  von  einander  gesonderte,  laterale  Gelenkfiadien  zeigt.  Diese  passen 


Fig.  i9.  — Eine  linke  Rippc  von  unten  gcselicn.  a)  kOpfchen,  daneben  dor  Uals. 
b)  llOekcr.  r)  Winkel.  d)  Furclie.  e)  Ansatzstcllc  des  Knorpels. 

in  die  frflher  (S.  71)  erwfthnte,  an  der  Grenze  zweier  Wirbelkiirper  Oder  an 
deren  Seiten  gclegene  Gclcnkvcrtiefung  liinein.  Eine  Verdtlnnnng,  der  Rippen- 
bals  (Collnm  c.),  schnQrt  das  KOpfchen  von  dem  Qbrigen  wieder  sich  ver- 
dickendcn  Theile  des  Knochens  ab.  Etwas  vorwilrls  vom  Raise  beflndet  sich 
der  RippenhOckcr  (Tnberculnm  c.),  welcher  nut  dem  Querfortsatz  eines 
benachbarlen  liefer  stehenden  Wirbels  in  einem  Gclcnkc  verbunden  ist.  Waiter 
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nach  vorn  biegt  sich  die  Iiippc  stark  nach  hinten  in  dem  Winkcl  (Angu- 
Ius  c.).  Has  MitlcIslUck,  odor  der  korper,  nimmt  an  Breite  zu  uud  verdOnnt 
sich.  Dieser  Theil  hat  cine  Uussoru  convexc  nnd  cine  innere  concave  Fiache. 
Dor  obere  Rand  dieses  Thcites  ist  stumpf,  der  untcrc  dagegen  ist  scliarf. 
Parallel  mit  letztercm  und  dicht  neben  ibm  lauft  an  der  inneren  Fiache  die 
Rippenfurche  (Sulcns  costae)  her,  in  wclcher  die  Zwischcnrippen-GefSsse 
und  Norven  Platz  linden.  Das  Vorder-  odor  Brustbeincnde  lExtremitas 
anterior)  ist  verdickt  und  hat  cine  terminate,  rauhe,  far  den  Ansatz  des 
Rippenknorpels  bestimmte  Abstumpfung.  Haufig  ist  letztere  Stellc  lcicht  vertieft. 
(Fig.  49.) 

Es  sind  nun  gewisse  Gestaltungsverschiedenbeilen  einzelner  Rippen  zn 
erOrtern.  Die  erste  ist  die  kQrzestc,  ist  breit,  sehr  platt,  stark  gekrUmmt, 
kehrt  die  einc  Fiache  nach  oben,  die  andere  nach  unten;  cinen  Rand,  late- 
ralwarts,  nach  aussen,  den  anderen,  mcdianwarls,  nach  innen.  Sic  bat  einen 
langen  Hals,  cinen  grossen  HOckcr  und  cin  breites,  dickes  Vorderende.  Am 
medialen  Rande,  etwa  25—28  Millimeter  vom  Vorderende  entfernt,  zeigt  sich 
ein  dem  Musculns  scalenus  antiens  zur  Anheftung  dienendes  HOckerchcn, 
hinter  diesem  cine  fiache,  die  Arteria  subelavia  aufnelimende  Furche. 
Die  der  ersten  Obrigens  ithnlicli  gestaltete  zweite  Rippe  ist  schon  weit  Iiinger 
als  jene,  und  lasst  sich  Ubcrhaupt  eine  betrftchtliche  GrOssenzunahme  bis 
zur  fttnften  vcrfolgen.  Von  da  ab  wiichst  die  L Singe  dieser  Knochen  niclit 
weiler.  Von  der  neunten  ab  vermindert  sich  dieselbc  winder  nach  und  nach 
bis  zur  zwolften  bin.  Die  Winkel  warden  von  der  dritten  Rippe  ab  ausge- 
prilgtcr.  Schwacher  zeigen  sie  sich  wieder  an  der  elften  und  zwolften 
Rippe.  Letztere  heiden  werden  nach  ihrem  Vordcrtlicile  zu  sehr  dann  und 
enden  spitzig. 

Unter  den  Rippenknorpeln  inseriren  sich,  der  erste  am  Hand- 
griffc,  der  zweite  an  der  BerOhrungsslelle.  von  Handgriff  und  Korper, 
der  drittc  bis  siebente  am  Kiirper  des  Brustbeincs.  Diese  Gebilde  neb- 
men  von  der  ersten  bis  sicbenten  Rippe  an  Lange  zu.  Der  achte  Knorpol 
setzt  sich  mit  dem  sicbenten,  der  neunte  mit  dem  achtcn,  der  zchnle  mit 
dem  vorlicrgebcnden  in  Verbindung.  Dabei  verlieren  aber  der  8. — 10.  Knor- 
pcl  an  Lange. 

Die  Rippen  verknOchern  bereits  ini  zweiten  SchwangerscbaRsmonale 
mil  je  einem  im  Mittelstocke  belindlicben  Knocbenkerne.  Aus  den  niclit 
ossilicirenden  Tlieilcn  gclicn  die  ltippenknorpel  bervor.  Vom  11. — 15.  Jabre 
ab  t retell  danu  nodi  Knocbenkerne  in  den  KOpfehen  und  HOekern  auf. 
Epipbysen  bildend,  welchc  endlich  in  dem  25.  Jabre  ilire  Verwacbsung  mit 
den  Dbrigen  Theilen  vollendct  baben. 


C.  Das  Brustbcin  (Sternum  s.  Os  pectoris) 

bildet,  fur  die  heiden  symmetrischcn  B ippenreihen,  ein  vereinigendes  media- 
nes  ConimissnrstUrk,  welches  sieli  in>  miltleren  Theile  der  vorderen  KOr- 
perwand  befindet.  Es  ist  dieses  Gebilde  mit  beiden  Scbltlsselbeinen  in  einem 
Gelenke  verbunden.  Dasselbe  erstreckt  sich  von  oben  und  hinten  sduiige  nach 
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vorn  unlen,  unci  ist  sein  obcrcr  Absland  von  diT  WirbclstUile  (Unlerrand  dcs 
II.  Rockenwirbcls)  wcil  geringcr  als  sein  unlorer  (voin  X.— XI.  ROckcnwirbel). 
Dieser  Knochen  ist  plait,  schnial,  Idnglicb,  und  nur  init  oiner  dUnnen,  vide 
kloinc  ErnilhrungslOcher  uml  nnztlliligo  Rauhigkeiten  zeigenden  Rindc  von 
compaeter  Substanz  beklcidct.  Er  enthait  cine  engmasebige  Spongiosa.  Die 
Dicke  des  Knochens  niromt  von  oben  nach  unten  hin  allrnahlicb  ab.  Er  hat 
jwei  Flflchen,  *wei  Rilnder,  ein  oberes  und  cin  unteres  Ende.  Beim  Er- 
wachsenen  zeigt  d;is  Brustbcin  drei  durcb  Synchondro.se  mit  einander  fest 
verbundene  StQcke,  namlich  den  Ilandgriff,  den  KOrper  und  den  Schwcrt- 
fortsatz. 


Re-.  iO.  Brustbcin,  von  torn  geschen.  I.  Ilamlgrltr.  II.  Ktirper.  III.  Schwerlforlsatz. 
1—9)  Rippenkuorpel.  n)  hicitura  semilunaris,  b)  Incisurn  clarieularis.  e)  tnci- 
turn  eotlalis  I.  d)  Scitenrand  des  HandgrilTcs.  e)  r)  Ineisiiren  filr  die  Knorpel  der 
Qbrigcn  wahren  Itippen.  /)  Knorpel  der  falseben  Rippen.  <j)  Leistcn  zwisclien  den 
Rippenincisurcn. 

Der  Ilandgriff  ^Manubrium  stern!)  ist  das  hOchstbefindlichc  der  drei 
StOcke.  Her  obere,  mil  einem  Einsehnitt  (Incisurn  semilunaris)  versehene 
Rand  desselben,  bildet  zugleich  das  Oberende  des  ganzen  Knochens.  Seil- 
*irl.<  von  dem  Einsehnitt  zeigl  sich  jederseils  eine  rundliche  Gelenk- 
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grubc  fllr  das  SchlQsselbein,  die  Incisura  clavicularis.  Unter  diesen 
beiden  Gruben  licgen  zwei  andere,  zur  Aufnahnic  der  Knorpel  des 
erslcn  Ftippenpaares  diencudc,  die  Incisurae  costales  primae.  Oben  dick 
undbreit,  verdtlnnt  und  verschmalcrt  sich  der  Handgriff  uadi  union.  Seine 
Vorderfiache  1st  oben  convex.  Eine  mediant  Krhabcnheit  zieht  von  dieser 
Stelle  aus  nach  unten.  Neben  ihr  erstrecken  sich  zwei  laterale  vertiefle  Fel- 
der. Die  Hinterflache  ist  in  Gegend  der  oberen  seitlichen  Gelenkgruben 
erbaben,  flacht  sicli  aber  nach  unten  bin  ab. 

Der  KOrper  (Corpus  st.)  ist  langcr  und  schmalcr  als  der  Handgriff 
und  verbreitert  sich  von  oben  nach  uuten  ein  wenig.  Derselbe  ist  zuweilen 
schOnrednerisch  mil  einer  altrOmischcn  Schwertklinge  verglichen  worden. 
Ueber  seine  leicht  convexe  Vorderfiache  laufen  wenig  erhabene  Querlcisten 
zu  den  lnsertionsstellen  mehrerer  einandcr  gegenttber  bcfindlichcr  It  ip  pen - 
knorpel.  linter  den  letzteren  befestigt  sich  derjenige  der  If.  Rippe  in  einer 
an  der  Synchondrosc  zwiseben  Manubrium  und  Corpus  sterni  befindlichen 
lateralen  Grube.  Die  Knorpel  der  3. — 7.  Rippe  befestigen  sich  in  den  Gru- 
ben der  Seitenrander  des  BrustbeinkOrpers.  Zwiseben  den  einzelnen  Inci- 
surae costales  dieses  Theiles  zeigen  die  ebengenannten  Rander  leichte  Ein- 
buchtungen.  Die  hintere  Flache  des  Corpus  st.  ist  leicht  concav. 

Der  Schwertfortsatz  oder  Schwertknorpel  (Processus  xiphoidens, 
Proc.  ensiforinis,  Cartilago  xiphoidea,  C.  ensif.)  ist  das  unterstc,  kur- 
zeste  IlrustbeinstQck,  oben  meist  breiter  wie  unten,  manchmal  aber  zeigt  es 
sich  auch  umgekehrt.  Er  bleibt  Ofters  bis  ins  spatere  Alter  knorplig.  An  seiner 
Synchondrosc  mil  dem  KOrper  inseriren  sich  die  Knorpel  des  VII.  Rippen- 
paares  (Fig.  50).  Die  das  Uoterende  des  Brustboincs  darstellcnde  Spitze  des 
Knorpcls  ist  liicr  sturapfer,  dort  spitzer;  manchmal  ist  dieser  Theil  durch- 
lOcherl  oder  gcspaltcu  (vgl.  z.  R.  Fig.  61,  4). 


D.  Der  Brustkastcn  im  Allgemeincn. 

Dor  Brustkastcn,  Brustkorb  oder  Rippenkorb  (Thorax),  bildel 
den  aus  den  rippentragenden  Wirbeln,  den  Rippen,  deren  Knorpcln 
und  dem  Brustbcine  bestehenden  Theil  des  Skeletes.  Derselbe  schliesst 
eine  von  oben  nach  unten  sich  erweiternde,  das  Hcrz,  nebst  zugehOrigen 
Theilen,  die  SpeiserOhre,  sowie  die  Lungen  und  wichtige  Gefasse,  wie  auch 
Nerven  enthaltende  H 0 h I u n g (Cavum  thoracis)  ein.  Unter  den  Waudungen 
der  letzteren  unterscheidet  man  eine  Vorder-,  eine  Ilinterwand  und  zwei 
Seitcnwande.  Krslerc  wird  vom  Brustbcin  und  den  Kippcnknorpcln 
gcbildet.  Sie  ist  etwas  nach  hinten  gekehrt  und  oben  zicmlich  fiacb,  wOllil 
sich  aber  nach  unten  und  aussen  hin  vor.  Die  hintere  von  den  Bruslwir- 
beln  und  den  mcdialen  Endsttlcken  der  Rippen  dargestellte  Wand  erleidel 
(lurch  die  Vorwartsbiegung  der  Brustwirbelsaulc  eine  Einbuchtuug.  Die  von 
den  Mittelsttlcken  der  Rippen  gebildeten  Seitenwand a wOlben  sich  von  oben 
bis  unten  rnehr  und  mehr  nach  aussen,  um  sicli  unterwarts  etwa  des  9.  Rip- 
penpaares  wieder  nach  einwarts  zu  biegen.  Die  Vordcrwand  ist  fast  halb 
so  kurz  als  die  Ilinterwand  und  als  die  Seitcnwande.  Letztcre  worden 
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Ubrigens  in  ihrcr  Continuitat  durch  ilif  Zwisilienrippenraurac  (Spat in 
iatercostalia)  unlerbrochen.  l)er  Kingang  (Apertnra  thoracis  superior) 
mm  Cavurn  thoracis  flndet  sich  oben  zwischen  dem  ersten  Rurkenwirbel , 
ilcn  ersten  Kippen,  deren  Knorpeln  and  dem  Handgriffe  dcs  Brustbeines.  Der 
Aasgang  der  HOhle  (Apertnra  thoracis  inferior)  isl  weiter  als  deren 
Kingang.  Jener  winl  vom  letzten  Bruslwirbel,  den  beiden  letzten  Rippen, 
den  letzten  Knorpeln  der  falgchen  Rippen  und  dem  Schwertforlsatze  des  Brust- 
beins  begrenzt.  Eine  von  der  Mitte  der  Vorderflacho  des  ersten  Rttckenwirbcl- 
kflrpers  zur  Incisnra  semilunaris  mannbrii  sterni  gezogene  Geradc  muss 


Fig.  51.  — Brustkasten  von  Torn  geselien.  I)  Erster,  5)  zwolfter  Bruslwirbel. 
2)  iUndgrilT,  .'))  Kiirper,  4)  Sehwcrtfortsatz  des  Brustbeines.  lelzlerer  liier  zwei- 
thcilig.  — (> — 17)  Serlistc  bis  zwOlfh1  Bippe. 

licit  nun,  nach  vom  verMngcrl,  mit  einer  vom  gleirben  Punkte  dcs  letzlen 
ROckenwirbelkOrpcrs  aus  ctwa  bis  zur  Mitte  des  Processus  enslformis  sterni 
gexogenen  Geradcn  unter  einem  Winkcl  von  ctwa  75"  sclineiden.  Denn  der 
crate  rippentragende  Wirbel  stein  holier  als  das  Manubrium  sterni,  und  der 
Sehwcrtfortsatz  des  letzteren  Knochens  nimnit  wieder  eine  writ  liOherc  Slel- 
lung  als  der  letzte  Bruslwirbel  ein  (Fig.  51). 

Wolilgebauetc  Manner  liaben  einen  kegelformigen  Brustkasten.  Das 
gauze  mit  den  Weicbgebildcn  bedeckte  Obergostell  des  Mannes , von  den  Schul- 
leni  bis  zu  den  H Often,  nahert  sicli  einem  Trapezoid,  (lessen  grOssere  Parallelseitc 
nut  der  Scbultergrundlinie,  (lessen  klcinere  dagegen  init  einer  die  Magengcgend 
schneidendeo  (Icraden  zusammenfailt.  Das  erkennt  man  sehr  gut  am  stehen- 
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den  Discuswerfer,  am  Anti  nous,  Jason  (Thorwaldsen's)  und  an  anderen  Meistcr- 
werken  eiucr  kraftige  Mannergestalten  darstellcnden  plastischen  Kunst.  Der 
weibliclie  Brustkasten  zcigt  eine  klcinere  HOhlung  als  der  mannlichc.  Jencr 
ist  schmalcr.  Seine  Ilippen  sind  dllnner,  niedriger,  weniger  gckrlimmt.  Diese 
haben  einen  starkeren  Winkel.  Das  weibliche  Brustbeiu  hat  einen  lireiteren 
HandgrilT  und  einen  langeren,  schmalercn  KOrpcr.  An  der  wciblichcn  Rtlcken- 
wirbelsaulc  wenden  sich  die  Qucrfortsatze  mehr  nacli  hinten  als  beim  Manne. 
Die  weibliche  Lendenwirbelsaule  ist  ktirzer  als  die  mannlichc.  Soemmering, 
welcher  gerade  die  weibliche  KOrperbildung  in  rein  morphologischer,  in  patho- 
logischcr  und  asthctischer  Hinsicht  einem  genauen  Studium  unterwarf,  bemerkt 
noth,  dass  der  weibliche  Bruslkasten  durchaus  kllrzcr,  im  Ganzcn  oberhalh 
der  vierten  Rippe  Oder  bis  in  deren  Gegend  etwas  weitcr  sei.  Unterhalb  derselben 
Gegend  aber  werde  cr  llbcrliaupt  cngcr,  beweglicher,  fassartiger,  weniger 
kegelfOrmig.  Vorn,  wo  der  mannlichc  platter  sei,  werde  cr  dagegen  rund- 
licher. 

Das  ursprQnglich  in  einer  aus  deu  siebcn  oberen  Rippenpaar-Knor- 
peln  entslchendc  kuorplige  Rrustbcin  des  Embryo  vcrkuOchert  etwa  vom 
seclisteii  Schwangerschaftsmonate  an.  Im  Handgriffc  bildet  sich  moistens  nur 
ein  einziger  knochcnkern.  Dagegen  zeigcn  sich  deren  im  KOrpcr  in  uncndlirh 
wechselnder  Zahl,  hier  3 — 4,  dort  6,  7,  9 — 13  oder  14,  entweder  in  Paaren 
der  Quere  nacli  geordnet  oder  ganz  wirr  durcheinandcr  stcliend  (Fig.  62). 


Fig.  52.  — Bruslbcin  cines  Ojalirigen  Kindcs.  I)  HanilgrilT.  2)  3)  4)  5)  G)  Vcr- 
knOcbcrungsstellcn  des  KOrpers.  7)  8)  9)  10)  Knorpligc  Giundlage.  1!)  Zwei- 
spaltige  Aulage  des  Schwerlknorpels. 

Die  Vcrcinigung  der  Sltlcke  von  dem  Ossificationspunkto  aus  beginnt  schon  in 
den  spateren  Schwangerscliaftsrnonaten.  Die  Sonderung  in  drci  discrete  StOrke 
dagegen  beginnt  erst  etwa  im  vierten  Lcbensjahrc.  Die  Ausbildung  des  Brusl- 
beines  erleidet  Obrigens  manchcrlei  llemmungen.  Die  ursprUnglich  sirli 
vereinigenden  je  siebcn  oberen  Rippenknorpel  sclilicsscn  sich  nicht  immer  zu 
dem  Commissursltlck  und  Rtllt  alsdann  wolil  das  Brustbein  giinzlich  aus 
(Fiaaura  aterni  congenita,  Sternum  Assam),  oder  bleibt  gespalten.  wie  ich 
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dies  mit  Andercn  an  dcin  Hamburger  Stephan  Groux  bcobadilet  babe. 
Oder  die  Commissurbildung  ist  eine  ldckenbafte,  alsdann  zeigt  das  Corpus 
sterni  (seltener  aber  das  Manubrium)  LOcher  in  versehiedener  Zahl.  Zuwei- 
len  linden  sich  zwei  kleine  platte  deni  Mannbrium  sterni  an  den  Enden  der 
bcisara  aemilnnaris  aufsitzende,  dera  erslcren  durcb  Knorpel  verbundcne 
Knochen  (Ossa  suprasternalia),  entweder  Rudimente  von  Halsrippen  oder 
Analoga  der  Ossa  episternalia. 


5.  Knochen  des  Schultergurtels. 

Bilden  eine  bewogliche  V'erbindung  zwischen  Bruslkasten  und  oberer 
Extrcmitai. 

A.  Das  Schlusselbein  (Clavicnia  s.  Furcula  s.  Os  juguli ) 

gehOrt  zu  den  langcn  Knochen,  ist  sanft  S-fOrmig  gekrUmnit  und  verbindet  die 
SrhnlterblatthOhe  mit  dcm  Handgriffe  des  Brustbeines.  Man  unler- 
scbeidel  an  ihm  den  KOrper  Oder  das  1 1 e Ist  tick  und  zwei  EndstQcke. 
Inter  letzteren  ist  das  laterale  EndstQck  oder  Schulterende  (Extremitas 
arrant  inalisi  breit,  von  oben  nach  unten  abgeplattet,  rauli  und  btinfig  mit 
riclen  LOchern  versehen.  Dasselbe  besitzt  cine  endstilndigc,  ebene  Oder  nur 
wenig  vertiefte,  querelliptiscbc  Gelcnkflttcbe  zur  Verliindung  mit  der 
SchnlterhOhe.  Der  KOrper  (Corpus)  ist  cylindrisch,  elwas  von  oben  nacb 
unten  comprimirt,  mandiinai  stumpfkautig  (im  Qucrschnitlc  sogar  rautenfOrmig), 
laleralwarts  leiebt  nach  hinten,  medianwarts  Icicht  nach  vorn  ausgebogen. 


R?.  53.  — Reclites  SchlQsselbein  von  oben  geschen.  t)  Corpus.  2)  Extremitas 
acromialis.  3)  Extrem.  stematis. 

Derselbe  ist  oben  convex,  union  mit  eincr  gegen  das  vordere  Endstuck  bin 
seichtcr  werdenden  Langsfurche  ftlr  den  Musculns  snbelavins  versehen.  Das 
mediate  Endsttlck  oder  Brustbeinendc  (Extremitas  sternalis)  ist  bald 
cylindrisch,  bald  prismatisch,  hat  eine  langliche  untere  Rauhigk'eit  far  das 
Rip  pen -Schlusselbein  b and  und  schwillt  gegen  sein  querabgestulztes  tuber- 
kel-  und  grubenreiches,  entweder  couvexes,  oder  plattes,  oder  sclbst  concaves 
Vorderende  an.  Dies  artikulirt  in  der  Inciaura  clavicularis  nmnubrii  sterni 
i Fig.  53). 
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B.  Das  Schulterblatt  (Scapula  s.  Omoplata) 

ist  ein  platter,  breiler,  an  manchen  Stellen  dicker,  an  Jinderen  dagegen  durch- 
scheinend-dOnncr  Knoclien,  desscn  Grundgcstalt  ein  spitzwinkliges  Dreicck 
bildet.  Dassclbe  ist  durch  Bander,  Fascien  und  Muskeln  an  dcr  hintcren 
Thoraxwaud  bcfesligt,  erslreckt  sich  hier  jedereeits  von  der  WirbelsUule  zwi- 
schen  der  I. — 7.  Rippe,  arliculirt  mit  dem  ScblQssel-  und  mil  dcm  Oberarm- 


5 


Fig.  ji.  — Linkes  Schulterblatt  eines  Erwachsenen , von  hinten  geselien.  1)  Fotsa 
supraspinata.  2)  Fosta  infraspinata  mil  Muskcllcisten  fllr  den  Mute,  injrotpi- 
natut.  3)  Spina  scapulae.  1)  Acromion.  5)  Processus  coracoiileut.  6)  Incuura 
scapulae.  7)  Cavitas  glenoidca  mit  ihrem  limbus,  a)  Obercr,  b)  mcdialer,  c)  latc- 
raler  Rand,  d*)  Obcre,  e*)  untcrc, /*)  laterale  Ecke. 

bcine.  Man  unterecheidct  an  dem  Knoclien  zwei  Fllchen,  drei  dieselbcn 
begrenzonde  Randcr  oder  Kanten  und  drei  Rcken  odor  Winkol,  endlich 
nocb  eiue  Grate  und  cincn  Fortsatz. 

Die  vordcre  FlRche  slOsst  direct  an  die  hinterc  Thoraxwand  an,  ist, 
namentlich  in  ibrem  oberen  Theilc,  concnv,  tlbrigens  aber  mit  5,  auch  i oder 


Digiti  * Coogle 


95 


Knochenlchrc.  — Knochen  lies  ScliultergUrtcls. 

mehr  qucr  und  schrttgc  vtrlaufenden , deni  Musculus  snbscupularis  7.11111 
Ursprunge  dienenden  Lois  lea  versehen.  Die  hinlere  Flachc  ist  etwas  convex 
und  wird  durch  eine  an  der  unleren  Grenze  ihres  oberen  Vierlels  quer  von 
Rand  zu  Kand  ziehende,  spitzwinklig-dreicckige  Leiste,  die  Schullerblatt- 
leislc  oder  Schultcrblattgrate  (Spina  scapulae)  in  eine  klcincre  starker 
vertierte  Obergratengrubc  (Fossa  supraspinata)  und  in  eine  grOsserc 
weniger  verlieftc  Untergrateugrube  (Fossa  infraspinata)  abgegrenzt.  In 
der  erslcren  entspringt  der  Musculns  supraspinatns , in  der  letzteren , mil 
einigen  sebrageu  Leislen  veraehcncu,  der  Muse,  infraspinatus.  Die  Spina 


fit'.  53. — Linkes  Sclmlterblat t tines  Erwacbsenen , von  vnrn  gcsolicu.  1)  Acro- 
mion. 5)  Processus  coracoiileus.  (>)  Incisura  scapulae.  7)  Cacitus  ijlrnoulca . 
8)  Vordere  Fliiclic.  a)  Oberer,  b)  mcdialer,  c)  lalcraler  Rand,  d*)  Obere,  < *)  unterc, 
/*)  lateralc  Eckc. 

scapulae  beginnt  am  inneren  llande,  erhebt  sicli  bald  selir  stark  lateralwarts 
und  nach  binteu.  Sie  wird  von  zwei  geschweiften,  einen  wenig  gewOlbten 
sclmialen  Zwischenraum  einsebliessenden  parallelcn  Random  oder  Lefzen 
(Labia)  begrenzt.  Der  oliere  Schultcrblattrand  ist  zugescliarft  und  von 
oben  nach  unten  und  lateralwarts  zugesehragt.  Kr  ist  in  seiner  lateraten  Abtbei- 
lung  auch  mil  eineui  Einschnittc  (Incisure  scapulae)  versehen.  Stull  der 
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lelztcren,  tindet  sich  hicr  zuweilcn  ein  Foramen.  Der  ziemlich  seharfo 
mediate  Rand  bat  cincn  gcraden  Verlauf.  Der  laterale,  gcwOhnlich  noch 
mit  zwci  bcsondcren  Kanten  Oder  Lefzen  (Labia)  versehene  Rand  ist 
verdirkt  und  wird  die  Basis  scapulae  genannt.  Die  obere  Ecke  ist  stumi>f 
und  abgeflacht.  Die  laterale  Ecke  dagegen  ist  verdickt,  zeigt'  einc  sie 
gegcn  - den  (lbrigen  Knochen  abgrenzende  Ycrringerung  des  Dickeudurch- 
messers,  den  Schnlterblattbals  (Collnm  scapulae)  und  ist  an  ihrcm 
abgestutzten  Ende  mit  ciner  oben  schmaleren , unten  wciteren,  etwas  schrdg- 
Uber  gckrtlmmten,  schwach  verticRen  Gelcnkgrube  (Ca vitas  glenoidea) 
far  die  Einlenkung  des  Oberarmbeines  versehen.  Der  etwas  erhabene 
Rand  der  Grube  heisst  anch  Limbus.  Manchc  nennen  die  ganze  dicke  late- 
rale Ecke  den  KOrper  (Corpus)  Oder  den  Gclenkfortsatz  (Processus 
condyloideus)  des  Scbulterblattes. 

Die  Schulterblattgrate  endct  lateralwarts  in  die  breite,  alluiablicb 
sich  abplattende  raubc  sich  nach  oben  und  etwas  nach  voru  hertlberbiegende, 
die  laterale  Ecke  des  Knochcns  abcrragcnde  SchultcrbOhe  (Summus 
humerus  s.  acromion),  wclchc  durch  eiuen  ticfen  Einschnitt  von  der  Cavi- 
tas  glenoidea  und  dem  Collum  scapulae  abgegrenzt  wird.  Diesclbe  besitzt 


Far.  58.  — Reelites  Schulterblalt  cines  lajuhrigen  Knaben.  vmi  voru  eeschen. 
I)  Processus  coracoids  us , nocb  gesoudcrt.  2)  Cuoita a glenoidea  mit  imrli  ver- 
knUcbcrnilcm  Limbus.  3)  StrcilTOrinigc  VcrkuOclicrungs-tiruiidtagc  des  medialcu 
Randes  und  der  untcren  Bckc.  4)  Acromion  mit  nodi  nicbt  vollendeter  VerknO- 
dicrung  seines  iiussersten  Kudos. 

cine  kleine  endstandige  Gclenkfiachc  zur  Vcrbindung  mit  der  Kxtremitas 
acromialis  clavicular.  Der  vom  oberen  limlangc  der  Cavitas  glenoidea 
abgchcnde,  zugleich  die  Incisnra  scapulae  lateralwarts  begrenzende  Rabcn- 
schnabcirortsatz  (Processus  coracoideus)  beginnt  mit  broiler,  innen 
coneaver  Basis,  ist  nacli  vorn  und  lateralwarts  liertlbcrgekrtlmnit  und  endct 
von  oben  nach  unten  abgcllaclit,  ist  aucli  oben  nocb  mit  Tubcrositatcn  ver- 
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when.  Ail  ihm  entspringcn  Bandapparate,  sowie  die  Musctili  pectoralis 
minor  und  coracobrnchiulis,  fcrner  der  kurzc  Kopf  dcs  Muse,  biceps 
(Fig.  54,  55). 

Das  Schultcrblalt  begiunt  seine  VerknOcherting  m Anfang  des  drillen 
Schwaugcrschaftsmonates.  Der  Haupt-Knochenkern  liegt  im  Iiereiclie  der  Fossa 
infraspinata.  lm  ersten  Jalire  nacb  der  Geburt  crbalt  der  Raberisehnabel- 
fortsalz  ebenfalls  seinen  Knochenkcrn.  Spider,  zur  Zeit  der  I’ubertatsentwiek- 
lung,  enlslelien  auch  an  der  unteren  Ecke  und  am  mcdialcn  Rande  streifen-  -> 
fflrmige  Kuochcnkerne,  in  der  SchullerhOhc  aber  entsteht  ein  rundiichcr  und 
nun  vollzioht  sicb  die  Eutwicklung  mil  sich  vollendendem  Wachslhum  (Fig.  56). 


6.  Knochen  der  oberen  Extremitat. 

A.  Das  Oberarmbein  (Os  humeri  s.  brachii) 

ist  ein  langer  (ROhrcn-)Knochen,  welcher  das  feste  Gerust  des  Oberarmcs 
dursielll  und  oben  mil  dem  Schulterblatte,  unien  mil  den  linterarm- 
beinen  artirulirt.  Man  unlerscheidet  an  dcmselbcn  das  Mittclstuck  Oder 
den  KOrpcr,  und  die  beiden  End-  Oder  GelenkstUcke. 

Das  obere  EndstQck  des  Knochcns  (Apophysis  s.  extremitaa  supe- 
rior s.  capita  tit)  hat  einen  Gelenkfortsatz,  den  Kopf  (Capnt  humeri). 
Diescr  besitzt  eine  fast  halbkuglige,  glatte,  medianwarls  gekebrte  und  durcli 
eine  kreisfOnnige  AbschnUrung,  den  Hals  (CoUum  humeri)  gegen  den  llbri- 
gen  Knochen  abgcsonderte  Gelenkfiache.  Lateralwarts  vom  Kopfe  erheben 
sich  zwei  Oberarmbein hOcker,  ein  grOsscrcr  hinterer  Oder  lateraler 
(Tnberculnm  majns)  und  ein  kleinerer  vorderer  (Tubereuloni  minus). 
Ersterer  HOcker  setzt  sich  nach  abwiirts  in  eine  rauhe  Leistc,  die  Spina 
tnberculi  majoris,  letzterer  in  eine  ahnliche,  mit  jener  parallel  laufende 
fort,  die  Spina  tnberc.  mbioris.  Zwischen  beiden  Spinae  verlauft  eine  Furche 
i Sulcus  intertohercularis  s.  bicipitalis),  in  welcher  die  Sehne  des  lan- 
gen  Kopfes  des  Muscat,  biceps  i’latz  findet.  Die  Leistcn  und  die  Furche 
verliercn  sich  allmahlich  im  Mittclstuckc.  Der  Knochen  vermindert  unterhalb 
dcs  Caput  und  der  Tubercula  seinen  Durchmcsser  und  wird  hicr  diese 
Terjangte  Stelle  das  Collnm  chirnrgicum,  der' Hals  im  Sinne  der  Cliirur- 
gen,  genannt.  Das  Mittclstuck,  der  KOrper  oder  Schaft  (Diaphysis, 
corpus)  ist  cin  nach  union  hin  allmahlich  sich  verdunnender  dreiseitig-pris- 
inatischer  Knochentheil  mit  oben  stumpfen , gegen  das  unterc  Ende  hin  aber 
sdiarfer  werdenden  Kanten.  Man  kann  unter  dicsen  cine  vorderc,  eine 
latcralc  und  eine  mediate  Kante  unterscheiden.  Dieselhen  grenzeu  eine 
lalcralc,  cine  medialc  und  eine  bintere  Plache  gegeneiuandcr  ah. 
Etwas  liber  der  Mitte  der  lateralen  Fiache  findet  sich  auf  ihr  eine  mit  der 
vorderen  Kante  parallel  ziehendc  rauhe  Stelle  (Tuberositas  humeri) 
far  die  Insertion  des  Musculus  ileltoidens,  an  der  mcdialcn  Fiache  aber 
cine  schmalcrc  fur  den  Ansatz  dcs  Muse,  corocobrachialis.  Etwa  in  der 


Digitized  byGoogle 


Zweitcr  Abschnitt. 


» 

c 


57.  — A.  lie  elites  Oberarmbein  von  vnrn  gesehen.  1)  Caput,  2)  Collinn  hu- 
meri. 3)  Tuberculum  majut.  1)  Tuberculum  minus.  3*)  Spina  luberr.  majoris. 
4*)  Sp.  tub.  minoris.  5)  Sulcus  interlubcrcularis.  (!)  Laterals  Kaute.  7)  Uriliale 
Kantc.  8)  Coniyhts  exlcrnus.  9)  Cornl.  interims.  10)  Trochlea.  II)  F.minenlia 
capitala.  12)  Fossa  anterior  major.  13)  F.  outer,  minor. 

57.  — 1).  Dcrselbu  Knoeheu  von  liiuten  gesebeu.  Bczifferung  wie  in  vorlger 
Figur.  *)  Fossa  posterior. 
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Millc  der  hinteren  Fliichc  OiTnet  sich  ein  nach  abwilrts  fuhrender  Erniih- 
rungskanal  mil  einem  weiten  Foramen  nutritiuin.  Das  unlerc  End- 
stllck  (Apophysis  s.  extremit.  inferior)  crscheint  vou  vorn  nach  hinten 
comprimirt  und  endel  mil  einem  querstandigen  Gelenkfortsatze  (Pro- 
cessus cnbitalis).  Wahrcnd  an  diesem  EndstOcke  die  vordere  Kante 
sich  veriiert,  laufen  die  latcrale  und  mediate  Kante  dagegen  eine  jede  in 
cinen  Gelenkknorreu  (Condylus)  aus,  namlich  die  mediale  in  den  lan- 
liereu  und  breileren,  rauheren  Condylns  externus,  die  lalerale  in  den 
viel  kUrzeren  giatleren  Condylns  internus.  Der  Processus  cnbitalis  lasst 
nan  noch  zwei  kleinere  Gelenkfortsatze  erkennen,  namlich  die  dem 
Condylns  externus  zunUchst  gelegene  einen  etwa  15—20  Millimeter  breiten 
Kugelausschnitt  darstcllendc  kopffOrinige  Erhabeubcit  (Eniinentia  capi- 
ta tiii  und  die  sich  medianwarts  an  sic  anschliessende,  zwischen  ihr  und  deni 
Condylus  internus  gelegene  Rolle  (Trochlea,  rotula  — welchcr  letztere 
Ansdruck  aber  aueh  fur  die  Emin,  capit.  gebraucht  wird).  Die  Trochlea  bil- 
det  einen  quergelagcrten  Doppelkcgel,  dessen  laterale  Partie  einen  geraden 
Kegel  von  geringerer  HOhe  mit  nach  dem  ausseren  Gclenkknorren  gckchrtcr 
Crunddaehe  darstellt,  wogegen  die  mediale  Partie  einem  schiefen  Kegel  mil 
lietrachtlicherer  HOhe  gleicht,  dessen  Grundilache  unmittelbar  an  den  inneren 
Condylus  anstosst.  I'm  die  Eininentia  capitata  bewegen  sich  das  obere 
EadstQck  des  Speiehenbcines,  urn  die  Trochlea  aber  dasjenige  des  Ellcn- 
beines.  An  der  Vorderfiache  des  Processus  cnbitalis  befindet  sich  dicht 
aber  der  Trochlea  cine  dreieckige  grOssere  Vertiefung  (Fossa  anterior 
major,  s.  coronoidea).  Ueber  der  Eniinentia  capitata  befindet  sich  eine 
kleinere  Vertiefung  (F.  anter.  minor).  An  der  hinteren  Flache  crscheint 
uber  der  llolle  eine  breite  dreieckige  Vertiefung  '(Fossa  posterior, 
f.  olecrani , sinus  maximus).  Die  zwischen  Fossa  anterior  major  und 
F.  posterior  befindliche  Knochenwand  crscheint  manchmal  durchlochert. 

B.  Die  beiden  Unterarrabeine  (Ossa  antibrachii) 
icrfallen:  n)  in  das  Ellenbein,  b)  in  das  Speichenbein. 

a)  Das  Ellenbein  oder  die  Elle  (Ulna,  cubitus,  iocile  majus) 

isl  ebcnfalls  ein  langer  (ROhren-)Knochcn  uud  so  wold  mit  dem  Oberarmbcin, 
als  auch  mit  dem  Speichenbein  und  der  Handwurzel  durch  Geleuke  ver- 
bunden.  Man  unterscheidet  an  diesem  Knochen  wieder  ein  oberes  und  ein 
untcrcs  Endstuck,  sowie  ein  MittelstUck. 

Das  obere  Endstuck  ist  weit  dicker,  als  die  Ubrigen  Abschuittc  des 
kooehens.  Dasselbe  besitzt  einen  starken  hinteren  Gelenkfortsatz,  den  sogc- 
nannten  Ellenbogenfortsatz  (Olecranon,  processus  anconuens),  der 
iiiuten  convex  und  mit  Tuberosilatcn  versehen,  zur  Anhcftung  des  Musculus 
triceps  brachii  client.  An  ilnn  befindet  sich  eine  vordere  tief  ausgchOhlte 
Geleuktlache,  eine  Gelenkgrube  (Fossa  sigmoidea  major,  cavitas  sigm. 
majori.  Von  der  nach  vorn  Ubergcbogenen  Spitze  des  Elleubogcnforl- 
salzes  zieht  eine  Leisle  Uber  die  Millc  der  genunnlen  Gelenkgrube  von 
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liintcn  imd  oben  nacb  vorn  and  untun  bis  /,ur  SpiUso  des  hier  die  Fladic 
tlbcrragenden  Kronfortsalzcs  (Processus  coronoideus)  lierab.  Dureli  diese 
Leiste  wird  die  Gclcukgrubc  in  ein  kleiticrcs  lateralesund  ein  grtissercs 
medialus  Feld  cingethcilt.  Die  Trochlea  des  Qbcrarmbeines  ist  bier  an 


Fig.  58.  — A.  itccli tea  Kllcnbogcubcin  von  vorn  gesclieu.  n)  Obercs,  c)  uutcrcs  Kud- 
Stack,  b)  Mittclslttck.  d)  Olecranon,  e)  hicitura  sigmoidea  major.  /)  Inc.  sign, 
minor,  a)  Processus  coronoideus.  g)  Tuberositas  ulnae,  h)  Vordcre,  /)  latorale, 
«)  mediate  Kaulc.  in)  Vorderfliicbc.  i)  Processus  stgloideus.  k)  Untcrc  Artikula- 
timisllaclie. 

Fig.  58.  — It.  Derselbe  Knochen  von  liintcn  geseben.  I.  MittelstDck.  II)  Obcres,  III)  un- 
lercs  Endattkk.  d)  Olecranon,  a)  (legend  der  Incis.  sigmoid,  minor,  e)  Kante 
dor  Incis.  sigmoid,  major,  i)  Proc.  stgloideus. 
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das  Ellenbcin  dcrgeslalt  cingolenkt,  dass  die  Leistc  der  Gclenkgrubc  des 
Olecranon  in  die  Vertiefung  am  Doppelkegel  der  Trochlea  eingreifl.  Dann 
besitzt  dieser  Fortsatz  noch  cine  unterhalb  der  Fossa  sigmoidea  major 
gelegenc  laterale  tiuergeslellle  flaehe  Gelenkgrube  (Fossa  sigmoidea 
minor,  cav.  sigm.  minor)  zur  Aufrialune  des  medialen  Abschnittes  des 
Seilcnrandes  des  Spcichenbein-KOpfchens.  Unterhalb  des  Kronfort- 
satzes  zeigt  sicb  eine  rauhe  kurze  Leistc  Oder  ein  rauher  HOcker  (Tube- 
rositas ulnae),  woran  sich  der  Muscul.  braehialis  internus  inserirt. 

Das  MittelstOck  des  Knochens  stellt  ein  unregelmassig-dreiseitiges 
Prisma  dar.  Dasselbc  verliert  nach  unten  hin  allmahlich  an  Durchmesser.  An 
ihm  zeigen  sich  drei  Kanten,  eine  vordere,  eine  mediale  und  cine  late- 
ralc.  Die  vordere  derseiben  ist  sebr  erhaben  und  scharf,  hcisst  Ellcnbein- 
kamm  (Crista  ulnae)  und  dient  dem  Zwischenknochenbande  (Liga- 
mentnm  interosseum)  zur  Befestigung.  Auch  die  mediale  Kan  to  ist  scharf, 
die  laterale  dagegen  ist  stumpfer.  Von  den  Kanten  wcrden  eine  vordere 
etnas  medianwarts  sich  wendende,  verticfte,  eine  wenig  convexe  etwas  nach 
hinten  gekchrte  mediale,  und  eine  oben  mehr,  unten  weniger  concave, 
ganz  unten  cben  werdonde  laterale  Flaehe  begrenzt.  Die  vordere  Flaclie 
lasst  in  ihrem  obersten  Theile  etwa  30—35  Millimeter  unterhalb  des  Kron- 
fortsatzes  ein  schrag  nach  aufwarts  ziehendes  Foramen  nutritium  (manch- 
mal  deren  zwei)  erkennen. 

Das  unlere  EndstUck  verdickt  sich  wieder  zur  Bildung  des  Kopf- 
chens  (Capituluin  ulnae).  Dies  hat  eine  vordere  halbmondfOrmige  gewOlbte 
Gclenkfiachc  zur  Articulation  mil  dem  unteren  Endsttlcke  des  Spei- 
chenbeines,  und  einen  hinteren,  nach  unten  vorragenden  kegclfOrmigen 
Griffelfortsatz  (Processus  styloideus  ulnae).  Die  terminate  Gclenkfiachc 
dieses  Endstuckes  articulirt  mit  der  Handwurzel. 

b)  Das  Speichenbein  Oder  die  Speiche  (Radius,  iocile  minus) 

(Fig.  59). 

bat  ein  oberes  dtlnneres  und  un teres  dickeres  Endsttlck.  Erstercs  zeigt  eine 
terminalc  flach-knopflOrmige  Anschwelluug,  das  KOpfchen  (Capituluin).  An 
iliesem  fmdet  sich  eine  obere  kreisformige  llaclic  Vertiefung  zur  Articulation 
mil  der  Eminentia  eapitata  (Fig.  67,  ii).  Unterhalb  derseiben  fmdet  sich 
eine  abgerundete  Fliieho,  an  welchcr  ein  etwa  80  Millimeter  Uinfang  zeigender 
Abschnitt  (Circninferentia  articnlarisi  sich  bei  der  Dretiung  dcr  Speiche 
um  die  Ulna  in  dcr  Fossa  sigmoidea  minor  der  letzteren  bewegt.  Unter- 
halb  des  KOpfchens  entwickelt  sich  eine  cylinderfOrmige  Verdttnnung  des 
Knochens  (Collum  radii  i und  abwarts  von  diesem  Theile  erhebt  sich  vorn 
ein  rauher  HOcker  (Tuberositas  radii),  an  wclcher  lelzteren  sich  die  Sehne 
des  Musculus  biceps  brachii  anheftet. 

Das  MittelstOck  ist  dreiscitig-prismatisch.  Dasselhc  besitzt  drei  Flhchcn 
und  drei  dieseihen  hegreuzende  Kanten  Oder  Winkcl.  Die  vordere  Flaehe 
ist  oben  etwas  vertieft,  unten  etwas  gewolht.  Die  laterale  Flaehe  ist  convex, 
die  hinlere  ist  oben  oben,  unten  wenig  convex.  An  dcr  VorderfUche  Bndet 
?ich  neben  der  medialen  Kante  ein  betrachlliches,  schrUg  aufwUrls  in  den 
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knochen  fuhrendes  Foramen  nntritinm.  Die  media le  Kante  (Crista  radii) 
isl  scharf,  iler  Crista  ulnae  zugewendet  uml  dient,  wie  diese,  dem  Liga- 
mentuni  interosseum  zur  Befestigung.  Die  vordere  und  die  latcralo  Kante 
dagegen  sind  abgerundet. 

An  dem  stark  vcrdickten  unteren  Endstttckc  springt  in  dcr  Verlange- 
ruug  der  lateralcn  Fiache  des  Mittclstuekes  ein  den  ttbrigen  Theil  des 
Knochens  tlberragender,  dreiseiliger,  lateralw&rls  abgcrundcter  und  hOckeriger 


Fig.  59.  — A.  Das  Spciclienbcin  ton  vorn  gcschen.  I)  Oberes,  3)  unteres  Eud- 
slllck.  2)  Mittcbslllck.  4)  Oberc  Gelenklkiclic  des  Radiusktipfchcns.  5)  Dessen  aus- 
sere  Ftiiclie  mit  der  Circutpferenlia  articularis  (*).  C)  Collum.  7)  Tuberositas. 
8)  VordertMchc.  9)  Mediate  Kante.  10)  I., iterate  Flaelie.  It)  Lateralc  Kante.  13)  I'ro- 
ccssus  styloideus.  14)  ArticulatiousHiiche  zur  Verblnduug  des  Radius  mil  dem 
Carpus.  15)  lncitura  semilunaris. 

Fig  59.  — B.  Radiuskopf,  Ton  oben  geselien.  a)  OclcnkTcrtlefung  filr  die  Eminentia 
capitata.  b)  Rand  der  Circurpfermlia  arlicularis. 

Fig.  59.  — C.  Unteres  Endsttlek,  von  unten  geselien.  e)  Facette  zur  Vcrbindung  mil 
dem  Os  navicularc.  d)  Diejcnigc  filr  das  Os  lunatum. 
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stumpfer  Fortsatz  (Processus  styloideus  radii)  vor.  Deinsclben  gegeuUber 
flndet  sieh  in  der  abgestumpften  Verlangerung  der  Crista  radii  cine  quer- 
gestellte  halbmondfOrmigc  Celenkverliefung  (Incisura  semilunaris, 
sinus  lunatus),  deren  convexer  Hand  nach  obcn  and  dcren  eoncaver  Rand 
nach  unten  gekehrt  ist.  Dicselbc  nimmt  den  convexcn  Rand  der  untoren 
(Jlna-Apophysis  auf.  Ein  scharfer  Rand  trennt  dieso  Yertiefung  von  der 
lenninalen  zur  Articulation  des  Radius  mit  dem  Carpus  dienenden  Gclcnk- 
vertiefung  des  Knocheus.  Dicse  zerfUllt  in  zwei  Facctten  oder  Abschnittc 
zur  Yerbindung  mit  dem  Os  uaviculare  und  dem  Os  burnt  uni  (Fig.  59,  C). 
An  der  liinteren  FI  Ac  be  des  untcrcn  Endstuckes  bcRnden  sich  von  oben  nach 
unten  ziehende  Rinncn,  einc  latcralc  ftlr  die  Sehnen  der  Muse,  radiales 
extern!,  cine  mittlerc  fur  diejenige  des  Muse,  extensor  pollicis  longns 
und  cine  mediate  fttr  die  Sehnen  der  Streckmuskeln  des  Zeigefingers  und 
der  anderen  Fingea 

Das  Oberarmbein  beginnt  seine  VerknOcherung  zu  Ende  des  zwei- 
ten  Oder  zu  Anfang  des  dritten  Schwangerschaftsmonates  und  zwar  von  der 
Mitte  des  Schaftes  aus.  Beim  ausgelrageneu  Kinde  erscheinen  die  Endstttcke 
noch  knorplig.  Nach  Ablauf  des  ersten  Lebensjahrcs  dagegen  sind  bereits 
zwei  Ossificationskerne  in  der  Trochlea  und  Eminentia  capitata  gcbildet. 
Spater  cntwickclt  sich  aucli  die  VerknOcherung  des  Kopfcs  von  cincin  Kerne 
aus.  Ira  Beginn  des  zweiten  Lebensjahres  zeigt  sich  eine  Epiphyse  am  grossen, 
gegen  Ende  desselben  zeigt  sieh  eine  andere  am  klcincn  HOckcr.  Erst  spa- 
ler  wieder  vcrknOchern  die  Gelcnkknorren  des  unteren  Endsthckes. 
Die  den  Endstocken  zu  Gninde  liegenden  Epiphyscn  vcrschmelzen  zwi- 
schen  dem  18. — 20.  Lebensjahre  mit  dem  MittelstUck. 

Im  Ellen-  und  im  Spcichenbeine  findet  die  VerknOcherung  vom  Ende 
des  zweiten  bis  zur  Mitte  des  dritten  Schwangerschaftsmonates  stall.  Es  ge- 
schieht  dies  zunadist  von  jc  einem  Kerne  des  MittelstQckes  aus.  Das 
untere  EndstOck  der  Ulna  vcrknOchert  vom  vierlen  bis  sechsten,  dasjenige 
des  Radius  schon  vom  zweiten  Lebensjahre  ab.  Das  Olecranon  ulnae  ossi- 
firirt  im  zehnlcn,  das  Cnpitulnm  radii  vom  ftlnften  bis  siebenlcn  Jaiire. 
Zwischen  18 — 22  Jahren  versclimelzcn  die  Epiphysen  mil  dem  MittelstUck 
und  zwar  zunachsl  die  obere,  dann  erst  die  untere. 


C.  Die  Knochen  der  Handwurzel  (Ossa  carpi) 

bilden  acht  kurze  dickc,  in  zwei  Reihen  zu  je  vier  Stuck  gcordnete  Knochen. 
Dieselben  sind  von  verschiedener  GrOsse  und  unregelmassigcm  Ran.  Man  un- 
terschcidet  an  jedem  derselben  eine  dorsale  und  volare,  einc  radialc  Oder 
laterale,  atich  Daumcnfltiche,  eine  ulnare,  mediale  oder  Klein fi n- 
ger-,  cine  brachiale  oder  proximale,  eine  digitale  oder  distalc 
Flache.  Die  dorsale  und  volare  FUche  jedes  dieser  Knochen  zeigt  sich 
frei  an  dem  IlandrUcken  und  an  dcr  Hohlhand.  Die  proximalen  Fla- 
cben  der  Handwurzelknochcn  erster  oder  oberer  Reihe  sind  z.  Tli. 
an  die  Untcrarmbeine  cingclcnkt.  Die  distalcn  FlUchen  der  Carpal- 
knochen  genannter  Reihe  articuliren  mit  den  proximalen  Fl&chen  der 
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Fie.  00.  — A.  Beclito  kntiehcrnn  Hand,  von  dor  Dorsalseito  aus  gesehcn.  t)  Os  navi- 
cutare.  2)  O.  lunatum.  3)  0.  triquetrum.  1)  0.  pisiforme.  5)  0.  mullangutum 
majus.  0)  0 multangulum  minus.  7)  O.  capita  him.  8)  0.  hnmatum.  9—13)  Ossa 
metacarpi  I — V.  11 — 18)  Phalanges  I.  19 — 22)  Phalanges  II.  a)  Phalanx  II.  fwl- 
ticis.  h — o)  Phalanges  III.  digitor. 

Fie-  00.  — B.  Dicsclbo  von  dor  Volarseite  aus  gcselicn.  Buclistabenbczoiclinungen  wio 
in  Fig.  00  A.  Bol  8 sieht  man  liior  don  Hamulus  ossis  hamuli  hervorragen. 

a)  kahnfOrraigcn  odor  Kahnhein,  Schiffbciu  (Os  navicnlare, 
0.  scaphoideum,  0.  radiale).  Dassclbe  liesitzl  eine  worng  erliabene,  ranho 
Dorsal-,  und  cine  in  ilirer  Mitlc  verlieflc  Volarfladie.  Die  Proxiinal- 
flitclic  slelll  oinc  gewiilble  Superficies  articnlaris  7.ur  Vcrhindimg  mil  der 
lateralon  Facetto  (S.  92,  Fig.  60)  dos  Radios  dar.  An  der  selimalen 
laicralen  Fl.'lcbe  dagegen  findot  sicli  oin  Vorsprnng  (Tuberositas  ossis 
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Carpalkuochen  zweiler  Oder  unlercr  Reilie.  Dagegcn  sind  die  distalcn 
F I doh on  der  letzlercn  ail  die  proxiinaicu  dcr  Mittelhandknochen 
eingelenkt. 

Die  Handwurzelknodien  ersler  Reilie  Jiilden  eine  nacli  oben  goriohleto 
Curve.  Wir  boginnen  die  Ziililung  und  Besclireibung  derselben  an  dem  late- 
ral cn 
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navicnlaris'.  Die  mediate  Plftche  ist  zur  Aufnalimc  des  Os  capitatum 
vertieft.  Die  distale  Flache  zerf&llt  in  eine  lateralc  Facetle  zur  Vcrbin- 
dung  mil  dem  Os  mnltangulum  majns,  und  in  eine  mediate  Facctte  fur 

das  Os  multang.  minus. 

b)  Das  mondfOrmigc  Oder  Mondbein  (Os  lnnatnm,  0.  semi  lunurc, 
0.  intermedium  Gegenbaub's)  ist  halbmondfOrmig  gekrUmmt.  Sein  grOsstcr 
idistaler)  Durchmesser  halt  die  sagittale  Ilichluug  ein.  Die  grOsstc  convexe 
krammung  desselben  zeigt  sich  an  seiner  proximalen,  mit  der  medialen 
Facette  des  Radius  articulircnden  Flache.  Dagcgen  zeigt  sich  die  kleinere 
concave  Krflmmung  an  der  distalcn,  sich  am  Kopfbcin  cinlenkendon 
Flache.  Die  dorsale  Flache  ist  ebcn,  rauh,  die  volare  dagegcn  ist  ge- 
wOlbt  und  ebcn  falls  etwas  hOckerig.  Die  laterale  articulirt  mit  dem  Navi- 
culare,  die  mediate  aber  mit  dem 

c)  dreiseitigen  oder  Pyramidenbcine  (Os  triquetrum,  0.  tra- 
pezium , 0.  pyramidale,  0.  ulnarc).  Dies  hat  etwa  die  Form  einer  dreisei- 
tigen Pyramidc.  Die  eine  Scite  dcrsclben  fUHt  mit  der  an  das  Mondbein 
cingelenkten  proximalen,  die  Grundftache  derselben  fUllt  mit  der  das 
Os  pisiforme  tragenden  medialen  Flache  zusammcn.  Die  der  Dorsal- 
fiache  entsprechende  Seite  ist  concav  und  hOckerig,  cnthalt  haufig  Gruben 
und  LOclier.  Die  der  abgestumpften  Pyramidenspitze  entsprechende  laterale 
Flache  dagegen  articulirt  mit  dem  Hakcnbcin.  Die  Volarflache  ist 
schmal  und  ranh,  die  etwas  abwarts  gekehrte  distale  Flache  ist  kleiu  und 
gewolbt. 

rf)  Das  Erbsenbein  (Os  pisiforme,  0.  subrotuudum)  ist  ein  etwas 
zusammengedrtlcktes,  plaltrundlichcs  KnOchelchcn,  welches  mit  einer  distalen 
Flache  der  proximalen  des  Trapezbeines  angefugt  ist  und  als  mediates, 
ulnares  Sesambein  zwischen  die  Sehncn  der  Muscnlus  flexor  carpi 
ulnaris  und  M.  abductor  digiti  minimi  cingelagert  ist.  (Die  antbropoiden 
Aden  haben  an  der  medialen  Flache  des  Carpus  noeh  ein  zwischen  Muse, 
abductor  poll.  long,  und  brevis  eingeftlgles  Sesambein.) 

e)  Das  grossc  vielwinklige  Hein  (Os  multangulnm  majns,  Os 
trapezium)  ist  von  unregelmassig-wtlrfelfOrmiger  Gestalt.  Seine  concave  pro- 
ximale  Flache  articulirt  mit  der  wenig  convexen  lateralcn  Facetle  der 
distalen  Flache  des  Os  naviculare,  seine  sallelformigc  distale  mit  der 
ebonfalls  sattelfOrmigen  proximalen  des  Os  metacarpi  I.  Die  laterale 
Flache  besitzt  einen  Vorsprung,  die  mediate  ist  concav  und  nimmt  oben 
eine  laterale  Facette  des  Os  metacarpi  II,  unten  eine  convexe  laterale 
Flache  des  niichst  folgendcn  Handwurzelbeines  auf.  Die  Dorsalfiaclie 
ist  sehr  uneben.  Die  Volarflache  bildet  einen  starken  Icistenartigen  Vor- 
sprung (Tubereulum  ossis  multangnli  majoris)  und  eine  medianwarts  von 
diesem  bcflndliche  Fnrche  for  die  Sehne  des  Musculus  flexor  carpi  ra- 
dialis. 

f)  Das  kleine  vielwinklige  Bcin  (Os  multangulum  minus,  0.  trn- 
pezoides)  von  geringerer  GrOsse  als  voriges,  liegt  zwischen  diesem,  dem 
Navicnlare,  Metacarp.  II  und  Capitatum  eingekeilt.  Seine  leiclit  concave 
proximate  FISche  stosst  an  die  mediate  Facette  der  distalen  des 
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Naviculare,  seine  satlclfOrmige  il  is  tale  ail  die  concave  proximate  des  Os 
metae.  11.  Die  lcielit  couvexe  laterale  Flache  articulirt  mit  dem  Os  multan- 
gulum  majas,  die  concave  mcdiale  mit  der  convexen  lateralen  des  Capi- 
tatnni.  Die  dorsale  Flache  ist  mit  einem  distalwarts  sich  entwickelnden 
llOcker  versehcn.  Auch  die  volare  FI  ache  zeigt  Unebenheiten. 

g)  Das  kopffOrmige  oder  Kopfbein  (Os  capitatnm,  0.  magnum) 
liesitzt  ein  proximalwarts  vorspringendes  ahgerundetes,  vom  Ubrigen  Knochen 
(lurch  ein  Colluni  abgegrenzles  KOpfclien  (Capitolom).  Dieses  articulirt  mit 
der  mcdialen  Flache  des  Naviculare  und  der  distalen  des  Lunatum. 
Die  schwach  sattelfOrmigc  distale  Flache  des  Capitatnm  articulirt  mit  den 
Ossa  metacarp.  II  und  III.  Die  convexe  laterale  Flache  tritt  in  ihrer 
proximalcn  Facettc  mit  dem  Naviculare,  in  ihrer  distalen  Pacetle 
dagegen  mit  dem  Multanguluin  minus  in  Beruhrung.  Die  lange,  hautig  in 
zwei  Ubereinander  liegendc  Facettcn  zcrfallende  mediate  Flache  stOsst  an 
das  Hamatuin  an.  Dorsal-  und  Volarflache  sind  selir  uneben. 

h)  Das  hakenfOrmigc  oder  Hakenbein  (Os  hamatum,  0.  unciforme, 
0.  Cuneiforms)  ist  in  seiner  Grundgestalt  pyramidenfOrmig.  Seine  Spitze  kehrt 
diescr  Knochen  gegen  die  distale  Flache  des  Lunatum.  Diesclbe  dringl  bier 
keilfOrmig  zwisclien  Capitatum  und  Triquetrum  vor.  Die  distale,  der  Grund- 
liache  der  Pyramidc  entsprechende  Flache  zerfallt  in  eine  laterale  mit  dem 
Metacarp.  IV  und  eine  inediale  mit  dem  Metac.  V arliculirendc  Facettc. 
Die  lange  dreieckig  inediale  Flache  stOsst  an  die  laterale  des  Capitatum, 
die  ahnlich  gestaltcte,  im  proximalcn  Abschnittc  convexe,  im  distalen 
concave  laterale  Flache  an  die  des  Triquetrum.  Nur  ein  sehr  schmaler 
querer  Theil  dieser  Flache  ist  frei.  Die  Dorsalfiache  ist  leicht  gewolbt 
und  zeigt  IiOckerchen,  Gruben  und  selbst  LOcher.  Am  distalen  Abschnittc 
der  Volarflache  entspringt  ein  etwas  nacli  der  Uadialscite  des  Carpus 
sich  hinuberbiegender  Hakenfortsatz  (Hamulus  s.  apophysis  unciformis 
oss.  hamati). 

Sammtlicbe  Ilandwurzclknochen  treten  im  dritlen  Schwangerschafls- 
monatc  als  knorpligc  Anlagcn  auf.  Wahrend  das  Capitatum  und  Humutum 
inancbmal  scbon  vor  der  Gcburt  Ossiflcationspunkte  crkcnnen  lasseu,  vcrknO- 
chcrn  die  Ubrigen  Ossa  carpi  erst  vom  dritten  Lebcnsjahrc  alt,  und  zwar  in 
folgcndcr  Reihc:  Triquetrum,  Lunatum,  Naviculare,  Multangulum  miijus, 
M.  minus.  Im  12. — 15.  Jahre  erst  folgt  das  Pisiforme.  E.  Rosendehg  sucht 
nun  ncucrlich  den  Nachweis  zu  ftlhren , dass  bei  menschlichen  Embryonen 
rrgelmassig  noch  ein  neunter  Handwurzelknochen,  das  Os  centrale 
carpi  GEGENnAi  n's,  O.  intermedium  Blaixville's,  in  knorpliger  Anlage  sich 
vorfinde.  llin  und  wieder  bleibt  dies  auch  beim  Erwachscnen  vOllig  vcrknOchcrt 
erhaltcn.  Dasselbe  zeigt  sich  bei  Orang-Utan's  und  Gibbon's  cbcnfalls  auch  im 
erwachscnen  Zuslande,  lindet  sich  Ubrigens  bei  sonstigen  SUugethieren,  bei 
Amphibien  und  Reptilien.  Hoseniieiig  sucht  das  Os  centrale  carpi  auf  die 
zwei  glcichnamigcu  Knochen  der  fossilen  Mecrdrachcn  (Knaliosaurial, 
Wikdeicsheim  aber  selbst  auf  diejeuigen  der  Schwanzlurcbe  (Urodela)  Osta- 
siens  zu  bezieheu. 
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D.  Die  fiinf  Mittelhandknochen  (Ossa  metacarpi), 


welche  von  den  Weicbgebilden  der  Hand  eingeschlossen  werden,  sind  Roh- 
renknochen  mil  leichter  dorsaler  Krllmmung  ihrer  Diaphysen.  Das  pro- 
ximate EndstUck  (Basis)  isl  das  mit  der  Handwurzel,  das  distate  das 
mit  den  erslen  Fingergliedcrn  articutirende.  Die  Basis  des  Os  meta- 
i.'arpi  secundum  ist  in  der  Quere  vcrbreitert.  Die  des  0.  metac.  tertium  isl 
dorsalwiirls  breiter,  volarwSrts  schmaler.  Die  Basis  des  0.  metac.  quartnm 
ist  volar-  und  dorsalwiirls  von  fas!  gleicher  Breile.  Die  des  Os  metac.  quin- 
tain ist  in  dcr  Querc  vcrbreitert.  Die  Diaphysen  der  Ossa  metac.  II— V 
sind  am  Handrttcken  im  proximalen  Ende  schmal,  im  distalen  breit,  sie 
sind  seitlich  comprimirt  und  zeigen  einc  volare  keilftirmige  Zuschtirfung.  Das 
Os  metac.  I dagegen  ist  im  Handrttcken  breit  convex,  im  llandlellcr  mit 
eincr  nicht  bedeutenden  kcilfdrmigen  LUngsleiste  vcrsehcn.  Die  Querschnitle 
dcr  Diaphysen  dieser  Knochen  stellen  Keitdurchschnittc  dar.  lhre  dis- 
lalen  Endstttckc  bitden  abgerundete  Kttpfchen  (Capitula),  mil  je  ciner 
halsartigen  Einschntlrung,  wenigstens  an  ihrer  lateralcn,  dorsalen 
und  medialen  Fliiche.  Dcr  erste  Mittelhandknochen,  derjenige  des 
Daumens,  ist  kttrzer  und  breiter  als  die  ubrigen.  Die  (Jrttsse  der  Mit- 
telhandknochen nimmt  dann  vom  II — V allmiihlich  ah.  An  der  Hand 
cines  erwachsenen  Mannes  messe  ich  z.  B.  den  ersten  Mittelhandknochen  zu 
Mm.,  den  zweiten  oder  Milteibandknochen  desZeigefingers  zu  70  Min., 
den  drilten  Oder  Mittelhandknochen  des  Mittelfingers  zu  60  Mm.,  den 
vierten  Oder  Mittelhandknochen  des  Ringfingers  zu  60,  den  fQnf- 
len  Oder  Miltelhandknochen  des  kleincn  Fingers  zu  57  Mm.  Liinge. 
Hiernus  mag  man  ein  ungeflth res  Bild  der  relativen  LUngcnvcrhilltnissc  dic- 
ser  Theile  gewinnen.  Das  Os  metacarpi  primum  s.  pollicis  articulirt  in  seinem 
distalen  Endstackc  mit  dem  Os  multangulum  nmjus  und  ist  an  dicsem 
frei  beweglich.  Das  Os  metac.  secundum  s.  indicia  articulirt  an  demsclben 
Theile  millclst  eines  kurzen  lateralcn  Processus  styloideus  an  den  Ossa 
multangula  nmjus  und  minus,  mit  eincm  schmaleren  medialen  dagegen 
am  Os  capitatum.  Das  Os  metac.  tertium  s.  digit!  medii  articulirt  bier  am 
Os  capitatum.  Das  Os  metac.  quartum  und  quintum  dagegen  articuliren 
nur  mit  dem  Os  hamatum.  Ein  kleinerer  Processus  styloideus  flndct  sicli 
auch  an  der  DorsalflSchc  dcr  Basis  des  Os  metacarpi  tertium.  Die 
Basis  oss.  metac.  quinti  zeigt  einen  medialen  slumpfen  IiOcker  (Tubero- 
sitas oss.  metac.  V).  Die  Mittelhandknochen  II — V sind  mit  ihren  Basen 
und  KOpfchcn  dicht  aneinandcr  gerttekt.  Frei  liegen  diesc  Theile  nur  an  dcr 
laicralen  Flache  des  ersten  und  an  der  medialen  des  fttnften  Miltel- 
liandknochens.  Das  dislalc  EndstUck  des  Os  metac.  I bositzt  zwei  deutliche 
durch  einc  Binne  gelrennle  lynorren  (Condyli)  fllr  die  Anlagcrung  der  Sesam- 
beinchen  und  zugleich  als  Schnenrollen  dienend.  Spuren  solcher  Knor- 
ren  sielil  man  auch  an  den  tthrigen  Mittelhandknochen. 
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E.  Die  Knochen  der  Finge  r (Digiti), 

welche  frei  an  den  siimmtlichen  Mittelhandknochcn  beweglich  sind,  auch 
die  Fingcrglicdknochen  (Phalanges  s.  internodia)  gcnannt  werden, 
hildcn  kleinere  Rohrenknochen.  Der  Daumen  hat  deren  zwei,  die  Obri- 
gen  Finger  haben  deren  je  drei.  IhreBasen  Oder  proximalen  EndstOcke 
sind  in  der  Querc  ycrbreitert.  Die  Diaphysen  sind  an  der  Dorsalflflche 
convex,  an  der  Volarflftche  concav  and  mit  zwei  scharfen  SeitenrUndern 
versciien.  An  der  Basis  jeder  Phalanx  I findet  sich  cine  ovale  Gelenkgrube. 
Dagegen  zeigt  das  distale  Kndstock  (Capitnlnm)  der  Phalanx  I eine 
querc,  dcrjenigen  einer  Trochlea  Oder  Rotula  (S.  89)  tthnlichc  Gclenk- 
fiachc.  Lctztere  wiederholt  sich  an  dem  distalen  EndstOcke  jeder  Pha- 
lanx II.  Das  proximalc  EndstQck  jeder  Phalanx  II  und  III  dagegen  zeigt 
eine  durch  cinen  medianen  Karam  in  zwei  schrage  Facetlen  getheilte,  in  die 
K tip fch en  der  anstossenden  Trochlea  passende  Gelcnkflache.  Das  distale 
Endstttck  der  Phalanx  II  des  Daumcns  und  jeder  Phal.  Ill  der  ttbrigen 
Finger  hat  einen  tcrminalen  tuberkelreichcn  liesatz  von  Ifufeisenform,  der 
an  der  Hohlhandscite  sich  verbreilert,  an  der  RUckenseitc  aber  sich  verschma- 
lert.  Die  Phalanx  I des  Daumcns  ist  kUrzer  als  diejenige  der  Obrigen  Fin- 
ger. Die  Phalanx  IT  des  Zcigcfingers  ist  kUrzer  als  diejenige  des  Miltel- 
und  Ring-,  langer  als  diejenige  des  kleinen  Fingers.  Das  erste  Mittelfin- 
gcrglied  ist  das  langste.  Das  zweite  Daumen-  und  das  drittc  Glied  der 
Obrigen  Finger  sind  kUrzer  als  die  anderen  Glicder.  Die  Bascn  der  Finger- 
glicderknochen  sind  breiter  als  deren  distalc  EndstOcke.  An  einer  nor- 
mal gebaueten  Hand  ist  der  Zeigefinger  ein  klein  wenig  kUrzer  als  der 
Ringfinger. 

Die  Mittelhandknochcn  verknOchern  im  dritten  Monale  von  den 
MittelstOcken  aus.  Die  Capitola  des  II — V und  die  Basis  des  I Os  metac. 
crhalten  im  zweiten  Lebcnsjahre  Ossificationspnnkte,  und  bilden  besondere, 
erst  im  18.  — 20.  Jahrc  mit  den  KOrpern  der  Knochen  verschmelzendc ' 
Epiphyscn. 

Die  Fingerglieder  beginnen  ihre  VerknOcherung  gegen  Ende  des 
drilten  Monatcs.  Erst  consolidiren  sich  die  Phalanges  I und  III,  dann  die 
Phalang.  II.  Im  3.-5.  Jahre  fangen  die  proximalen  EndstOcke  mit 
bcNonderen  Kernen  an  zu  verknOchcrn  und  Epiphyscn  zu  bilden,  welche 
erst  im  18. — 20.  Jahre  mil  den  KOrpern  venvachson. 


6.  Der  Beckengiirtel.  — Das  Beckon  (Pelvis) 

dient  als  eine  sich  an  don  Kreuzbeintheil  der  Wirbelsftule  beiderseitig 
anschliesscnde  knOcherne  GUrtelvorrichtung  zur  Befestignng  und  zum 
Tragen  beider  unteren  Gliedmasscn.  Diese  sind  an  den  zwei  Seilen- 
theilcu  des  Bcckcns  cingclenkt.  Lctztere  beiden  Knochen 
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Hie  Becken-  oder  ungenannten  Beine  (Ossa  pelvis,  O.O.  inno- 
minata,  anonyma)  oder  lluftbcinc  (0.  0.  coxae)  (Fig.  61) 

*ind  mil  dein  Kreuzbcinu  in  cigcntliQinlicber  Weise  verbunden,  biiden 
dir  lateralen  Wftnde  des  Beckons,  schliessen  die  zur  Aufnahme  cinrs 
Tlieiles  der  llarn-  und  Gesclilerhtswerkzcuge,  gewisser  Darmabscbnillr 
D.  s.  w.  dienondc  BcckcnhOhle  cin  und  sind  vorn  winder  durch  eine 
medianr  Fuge  mit  einander  vercinigt.  Jcdes  Rcckcnbein  enlstrbl  aus 
drri  in  dor  Jugend  von  einander  gesonderten,  spater  mit  einander  ver- 


Firr.  61.  — Makes  Beckenbein  einer  Erwaclisrnen , Ton  dor  Soite  gesohen  (vgl.  Fig.  62). 
It)  Os  ilium.  Ill)  Os  ischii.  IV)  Os  pubis.  I)  Cristn  ossis  ilium.  2)  Deren  Labium 
externum.  1)  Deren  Linen  intermedia.  5)  Spina  ilium  anterior  superior.  C)  In- 
eisura  iliaca  anterior.  7)  Spin.  it.  outer,  inferior.  8)  Spin.  il.  post,  superior. 
9)  Incis.  it.  posterior.  10)  Spin.  it.  post,  inferior.  II)  Incis.  ischiadica  major. 
12)  Incis.  ischiadica  minor.  13)  Spina  ischii.  14)  Ramus  descendens  corpus  oss. 
ischii.  15)  Tuber  ischii.  16)  Ram.  ascend,  oss.  ischii.  17)  Carp.  oss.  pubis. 
18)  Ramus  horizontalis  oss.  pub.  19)  Ram.  descend,  oss.  pub.  20)  Foramen  ob- 
luratorium.  21)  Fossa  aeetnbuli.  22)  Limbus  acetabuli  uml  lialbninndriirmigr 
Golenkflache.  23)  2 4)  Cornua  der  Ictztcren  an  der  tncisurn  acetabuli.  *)  Linea 
arenatn  externa.  **)  Darunter  beflndlichc  raulie  Lciste.  Die  scliwarzcn  Streifcn 
bedenten  Feilstriclie , um  den  ungefaliron  Vcrlauf  dieser  Leislcn  zu  bezeichnen. 

varhsenden  Knochen,  nilmlich  dem  Darm-,  Sitz-  und  Srliambcine. 
Sn  langn  iliese  Knochen  noeh  getrennt  Bind,  lassen  sicli  ihre  Grenzcn  gepen- 
einander  bis  in  den  Roden  der  iin  ilussercn  Umfange  jedes  Beckenbeines 
beflndlichen , den  Oberschenkclbcinkopf  aufnelmicnden  llaftpfanne  verfolgen. 
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Betrachtcn  wir  zunachst 


A.  Das  Darmbcin  (Os  ilium,  O.  ilei). 

Dassolbe  ist  breit,  schaufelfflrmig,  mil  plattcii  und  dieken  Stellen.  Das- 
selbc  verbrcitert  sich  nach  obon  lind  lateralwUrts.  Man  untersrheidct  an  dein- 
selben  eine  aussere  und  cine  innere  Fiaeho,  sowic  einen  dicse  Flachen 
begrenzenden  Hand.  Lelzlercr  ist  ini  obcren  Thcile  bogenformig,  im  vor- 
deren  und  liintcrcn  Theilc  dagcgen  fallt  derselbe  scnkrecht  ab.  Man  nennt 
den  bogenfOrmigen  von  vorn  lateral-  und  dann  hinterwiirts  sowie  median- 
warts  ziehenden  Abschnitt  dieses  sich  s-formig  krummenden  Randes  den 
Darmbeinkamm  (Crista  ossis  ilium).  Derselbe  ist  vorn  und  hinten  meist 
stumpier  und  breiter,  in  der  Mittc  dagegen  scharfer  und  schmaler.  Die 
aussere  und  innere  scharfere  Randleiste  des  kammes  werden  die 
aussere  und  innere  Lcfze  (Labium  externum,  L.  internum)  desselben 
genannt.  Zwisehen  beiden  zieht  eine  rauhe  Krhabenheit  i Linen  inter- 
media). Sic  Rtllt  lateralwarts  starker  als  medianwarts  ab.  Vorn  endet  der 
Darmbeinkamm  mil  einer  Ilcrvorragung,  dem  vorderen  oberen 
Darmbeinstachel  (Spina  ilium  anterior  superior).  Unterhalb  desselben 
erleidet  der  Vorderrand  des  Knochcns  eine  Kinbuchtung,  vordercr  Darm- 
beinausschnitt  (Incisura  iliaca  anterior,  inc.  semilunaris)  genannt.  Dicser 
flndet  unten  wieder  seine  Grenze  in  einer  kleineren  Hcrvorragung,  dem 
vorderen  unteren  Darmbeinstachel  (Spina  ilium  anterior  inferior). 
Hinten  endet  der  Darmbeinkamm  in  dem  stumpfen  hintcren  obcren 
Darmbeinstachel  (Sp.  il.  posterior  superior).  Dor  Hintcrrand  des 
Knochens  ist  auch  liier  zum  niedrigen  und  wenig  tiefen  hintcren  Darm- 
heinausschnitt  (Incisura  iliaca  posterior)  eingebuchtet.  Dicser  findet 
seine  nntere  Begrenzung  in  dem  hintcren  unteren  Darmbeinstachel 
(Sp.  il.  poster,  inferior).  Nicht  sellen  fail!  der  II  in  terra  nd  ohne  Einbuch- 
lung  gerade  ab.  Die  Aussere  FlScbc  des  Darinbcines  ist  ganz  vorn  con- 
cav,  wird  dann  convex,  ist  in  ihrer  Mitte  etwas  concav  und  hinten  wieder 
convex.  Ueher  sic  hinweg  zieht  eine  in  Nahc  der  Spina  il.  anter.  super, 
beginnendc  bis  gegen  die  Sp.  il.  poster,  infer,  auslaufende  bogenformige 
Muskellciste  (Linen  arcuata  externa)  ftlr  den  lirsprting  des  Muscat,  glu- 
tacus  minimus.  Unterhalb  derselben  verlauft  zuweilen  noch  cine  mit  ihr 
parallelc,  schwiichere  I.ciste.  Abor  auch  die  obere  ist  haufig  nur  sehr  wenig 
ausgeprUgt. 

Die  innere  Flttchc  des  Darmbeincs  ist  vorn  ebon  und  glalt,  hat  in 
ihrer  Mitte  eine  Vcrlicfung,  die  Darmbcingrubc  (Fossa  iliaca),  hinten 
cine  etwa  75  Mm.  hohe  und  65  Mm.  breite,  sehr  hOckerreiche  Flache  (Tube- 
rositas oss.  ilium).  Im  vorderen  Bcrciche  der  Iclztcrcn  zeigt  sich  ein  meist 
sehr  deutlich  abgcgrenztcr  breit  s-fflrmiger  Abschnitt  (Superficies  uuricu- 
laris),  dessen  Umrisse  man  mit  denjenigen  einer  menschlichcn  Ohr- 
muschel  vergliehen  hat.  Dicse  Superficies  verbindet  sich  mit  der  ontspre- 
chenden  des  Kreuzbeines  (S.  74,  Fig.  61)  in  der  Kreuzdarmbcinfuge 
(Symphysis  sacroiliaca). 
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Der  untere  Thcil  ties  Darmbeines  verdickt  sich  bctriiclitlich  gegon 
Jen  scbmalcn  Tbcii  (Isthmus)  ties  Bcekenbcines  bin.  Aussen  am  Isthmus 
(imlet  sich  die  Ilnftpfaune,  deren  oberer  Umfang  von  jener  dickercn 
fartie  des  Darmbeines  gebildet  wird,  welche  man  den  K Or  per  desselbcn 
t’orpns  oss.  ilium)  nennen  kann.  Die  in  der  Jugend  Darmbcin,  Sitxbein 
unit  Sc  ham  b ein  von  einander  trennende,  durch  die  Htlftpfanne  ziehende 
Greuzlinie  ist  beim  Erwachscrien  allermeist  nicht  mchr  zu  erkennen. 

B.  Ain  Sitzbcinc  (Os  ischii  s.  coxendicis) 

aoterscheidel  man  den  KOrper,  den  absteigeuden  uud  den  aufsteigen- 
den  Ast.  Der  Korper  (Corpus  oss.  ischii)  bildet  den  unlercn  Umfang  der 
Pfanne,  ist  liier  dick,  wird  aber  nacli  unteu  und  vorn  allmiihlich  dlluner, 
platter.  Zwisclien  der  Spina  ilium  posterior  inferior  und  dem  eben  genann- 
ten  nach  hinten  und  aussen  aufgetrieben  erschcincnden  Kuoclicnthcilc 
betindet  sich  cine  liefe  Kinbuchtung,  der  grosso  Illlftbeinaussclinitt 
Incisnra  ischiadica  major  s.  superior).  Diesc  wird  unten  durch  den  bald 
spiticrcn , bald  stumpferen,  aussen  meist  convex,  iunen  eben  erscheinenden 
Silzbeinstachcl  (Spina  ischii)  begrenzt.  Der  absteigendc  Ast  (Ramus 
deseendens)  ist  dreiseitig-prismatisch  gebildet  und  wendet  sich  steil  nach 
abwirts.  Seine  breite  Vordcrfl&chc  ist  mit  cinigen  Tuberkeln  und  LOchern 
versehen.  Die  schmalere  laterale  FlUche  besitzt  einc  stark  knorrige,  bis 
zum  unteren  Winkel  des  Knochcns  hiuabzicheudc  Stclic  (Tuberositas 
ischii).  Die  mediate  Fldche  ist  eben  und  ziemlich  glatt.  Die  laterale  und 
hintere  Kante  sind  stumpf,  die  vordere  dagegen  ist  scharf.  Der  aufstei- 
gemle  Ast  (Ramus  ascendens)  biegt  sich  in  einem  Winkel  von  ctwa  75°  voru 
absteigenden  Aste  aus  nach  oben  und  etwas  mcdianwdrts  ab.  Die  knorrige, 
mit  der  Tuberositas  zusammcnhitngende  untere  Winkelpartio  heisst  Sitz- 
beinhOcker  (Tuber  ischii).  Der  Ast  selbst  ist  aussen  eben,  innen  meist 
convex.  Vorderer  und  hinterer  Rand  desselbcn  sind  stumpf.  Der  hin- 
tere Rand  ist  aber  h&uflg  etwas  schitrfer  als  der  vordere. 

C.  Das  Schambein  (Os  pubis  s.  pcctinisi 

zerfailt  in  einen  Kdrpcr,  cinen  horizon  talc  n und  einen  absteigenden 
.1st.  Dor  KOrper  (Corpus)  bildet  den  vorderen  Umfang  der  Pfanne, 
ist  dick  und  gcht  nach  vorn  in  den  sich  mchr  abplaltcndcn  liorizontalcn 
Ast  (Ramus  horizon  tails)  liber.  An  derjenigen  S telle,  an  welcher  der 
SchamheinkOrper  sich  mit  dem  Darmbeine  verbindet,  erhebl  sich  ein 
ranher  llngel  (Eminentia  iliopectinea , tubercnlum  iliopectineuiu , tub. 
iliopubicum).  Der  horizontalc  nach  vorn  und  medianwSrts  sich  biegendc 
Ast  stellt  ebenfalls  ein  dreiscitiges  Prisma  dar.  Die  Aussen-  und  Inncn- 
fliche  desselbcn  sind  convex,  die  untere  ist  concav.  Die  Kanlcn  sind 
scharf.  Die  oh  ere,  der  Sehambeinkamni  (Crista  s.  pecten  ossis  pubis) 
genannt,  geltt  vorn  und  etwas  lateralwitrts  in  cine  rundlichc  Oder  cckige 
Erhalienhcit  aus,  den  SchambciuhOckcr  (Tubcrculuiu  oss.  pubis, 
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t.  pnbicum).  Von  diescm  zicht  sich  die  laterals  Kantc  sclirdg  abwirls  bis 
gegen  den  llQftbeinausschnitt  bin.  Die  mediate  Kanle  zicbt  vorwitrls, 
abwarls  und  geht  in  die  bintcre  dcs  abstcigendcn  Astes  (Ramus  des- 
cendens)  uber.  Dieser  biegt  sich  unter  cincm  Winkel  von  clwa  105*  vorn  bori- 
zontalcn  Aste  ab.  Am  Winkel  zeigt  sich  dcr  absteigende  Ast  vorn 
senkrecht  abgcstuzt  und  rauh.  Es  ist  dies  die  Verbindungsstcllc  bcider  Kno- 
chon  in  der  Sciiainbeinfuge  (Symphysis  ossium  pubis).  Der  abstcigendc 
Ast  ist  von  derselben  Beschaffenheit  wic  der  aufsteigende  des  Sitzbcines, 
mil  welchem  er  zu  einer  gewissen  Zeit  vollstandig  verwachst. 

Die  Httftpfanne  (Acetabulum,  cotyle),  welche  eine  tiefe,  aussen  am 
Isthmus  des  Becken-  Oder  Huftbcincs  beOndliche  rundliebe  Grube  dar- 
stellt,  wird  von  einein  erhabenen  und  scharfen,  aber  hOckrigcn  Bando 
(Limbus  acetabuli)  umfasst.  Derselbc  zeigt  vorn  und  union  cinen  Einschnilt 
(incisura  acetabuli).  Die  tiefste  Stclle  dcr  I' f a n n e (Fossa  acetabuli)  ist 
rauh  und  bUulig  auch  porOs.  Ueber  ihr  zicbt  rings  um  den  mittlcrcu  wie 
oberen  Umfang  der  Pfanne  vom  einen  Hande  (Cornu)  des  Pfannen- 
ausschnittcs  zum  anderen  eine  vertiefte,  glatte,  Uberknorpelte  Ftachc 
(Facies  lunata) , an  welchcr  sich  der  balbkuglige  in  die  Pfanne  cingelenkte 
OI)crschenkclbeinkopf  bewegt. 

Mcdianwftrls  von  dor  Pfanne  bcflndet  sich  das  Huftbein-,  Haftloch, 
auch  eiformiges  oder  verstopftes  Loch  (Foramen  obturatorium,  ovale, 
obturatum)  genannt.  Dassclbe  ist  eiftrmig.  Sein  Langsdurehmcsser  zieht 
von  oben  und  medianw&rts  nach  unten  und  lateralwUrts.  Seincn  vorderen 
Hand  bilden  die  Aeste  des  Schambcines  imd  dcr  aufsteigende  Ast  des 
Sitzbcines,  seinen  hintcren  Rand  aber  dcr  letztere  Knochenlheil  und  der 
KOrpcr  dcs  Schambeines. 

D.  Das  liecken  irn  Allgemeinen  (Fig.  62  , 63). 

Seine  innere  Hohle  zerfdllt  in  das  oberc  weitcrc  grosse  und  das  untcre 
engere  kteine  Becken.  Ersteres  findet  seine  bintere  Begrcnzung  iu  den 
untcrcn  Lcndenwirbcln  und  in  dcr  Basis  des  Krcuzbcines,  seine  Sei- 
tenwiinde  in  den  Darmbcinschaufeln,  seine  vordere,  am  vollslitndigcn 
KOrpcr,  in  den  Baucbwanduugcn.  Die  Grenze  zwischen  grossem  und 
kleinein  Becken  bildet  die  sogenannte  Linea  innominata,  eine  iu  sicli 
selbst  zurUcklnufcndc  kreisfOrmige  Leistc,  welche  vorn  mit  denDarmbein- 
kilmmcn,  in  der  Mitte  mit  dcr  quer  aber  den  obereu  Abschnitt  der  medialen 
Isthmusnucbc  verlaufenden  Linea  arcuata  interna  und  hinten  mit  dom 
Promontoriuni  (S.  72)  zusammcnfailt.  Das  klcine  Becken  but  zur  llinter- 
wand  das  Krcuzbcin  und  das  Steissbein,  zu  Seitenwilndcn  die  l’fan- 
nengegenden,  zur  Vordcrwand  die  Silzbeinaste  und  die  Schambeiu- 
aste.  In  die  Iioblung  des  kleincn  Beckens  hinein  Hllirt  aus  dent  grossen 
Becken  der  Beckencingang  (Apertura  pelvis  superior  s.  introitus 
pelvis),  der  ringsum  von  der  Linea  mnominata  begrenzt  wird.  Die  untcre 
Oeffnung  des  kleincn  Beckens  (Apert,  p.  inferior  s.  exitus  p.)  wiril 
dagegen  vom  Steissbein,  den  aufsteigenden  Acstcn  und  den  IlOckern 
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tier  Silrbeine,  sowie  rnn  den  aufsteigenden  Austen  der  Sebauibcine 
begrunzL  Eine  die  Mitte  dcs  Bcckeneinganges  mid  dc>6  Bcckeuausgau- 
ges  mil  einandcr  verbindendc,  sicb  von  den  llecke n w linden  glcichweil 
eulfernt  baltende  Linie  bildet  eine  Curve,  deren  Convcxitat  sicb  gegeu  die 
vordere  Krcuzbcinfi&che  wendet.  Man  nennt  dicselbc  die  Bcckcnaxc, 
die  Bichtungs-  Oder  Fuhrungsliniu  (Pig.  62,  63). 

Das  Becken  beginnt  ini  dritten  Scliwangcrschartsmonule  zu  vcrknO- 
chern.  Es  tritt  dann  zuerst  cin  Knocbenkeru  imDarmbeine  auf.  Im  vierten 
Monalc  zeigt  sicb  ein  soldier  im  Sitzbein-,  ini  fQnften  Oder  seebsten  Mo- 


fig.  62.  — Bccken  cincs  crwacbsenru  Madclicns  (vcrgl.  S.  9'J),  vou  Torn  geschen. 
I.  Of  Mar  rum.  II.  Os  ilium.  III.  On  ischii.  IV.  Os  pubis.  I)  Labium  internum  mid 
2)  Lab.  externum  rristar  off.  ilium.  3 , 4)  Linea  intermedia.  5)  Spina  ilium 
anterior  superior.  0)  taciturn  iliaca  anterior.  7)  Sp.  it.  antcr.  inferior.  I i)  Ra- 
mus detce/ul.  ost.  ischii.  15)  Tuber  ischii.  Ill)  Ram.  ascendent  ost.  ischii. 
17)  Corpus  oss.  pubis  und  Eminentia  iliopectinea.  IS)  Ramus  horizontatis  dcs- 
sclbcii.  19)  Tuberculum  pubis.  20)  Foramen  obturatorium.  21)  Limbus  acetabuli. 
22)  Acetabulum  und  dcsscu  Gelenkllacbc  (S.  Fig.  61,  22,  23).  Corpus  oss. 
ilium.  20)  Prcten  pubis.  27)  Symphysis  ostium  pubis.  28)  Arliculatinnsflaclie  dcs 
olwntcn  Krcuxbcinwirbcls.  29)  Lineae  transoersae.  30,  30)  Foramina  sacralia 
anterior  a.  32)  Apex  oss.  sacri  und  taciturn  sac  cococr  ijgea . S3,  33)  Alar,  ostis 
tacn.  31)  Symphysis  sacroitiaca.  35)  Promontorium.  *)  Linea  arcuata  interna, 
a,  a,  a)  Lin.  inuominata. 

nate  cin  solchcr  andi  im  ScbambeinkOrper.  Vom  seebsten  Jabrc  ab  ver- 
knflehern  die  einzclncn  Abscbnitte,  urn  spatcr  mil  einandcr  zu  verwacb- 
‘CB.  Am  Mocker  und  am  aufstclgendeu  Aste  des  Sitzbcincs  zeigt  sicb 
''in  Kjiipbyseukcrn.  Der  aufduglich  knorpbge  Darmbciukauim  crbail  baufig 
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einen  selbststundigon  reifcnfOrmigen  Knnchcnkorn.  Alsdann  trill  naeh  dem 
sechslcn  Lebensjahre  die  Ossification  eincs  zwischcn  Darni-  und  Schambein- 
kOrper  vorn  an  dor  Plan  no  bcliudiicken  Knorpels  cin,  dcsson  verknO- 
chcrndo  Masse  J»is  zuin  17.  — 19.  Jahre  mil  ihrer  Uuigcbung  vcrwadist. 
W.  Krause  halt  diesc  Epiphysis  acetabnli  fur  einon  dem  Pfannenkno- 
chon  (Os  acetabuli)  dor  Silugclhiere  bomologen  Thoil.  Ocflers  trill  aucli 
noch  oin  Knocbonkorn  an  dor  Spina  ilium  anterior  inferior  auf. 


Fig.  63.  — Das  S.  103  crwalintc  Beckon  von  oben  geschen.  I.  Os  sacrum.  II.  Os  ihum. 
III.  Os  ischii.  IV.  Os  pubis.  I)  Crista  oss.  ilium.  2)  Lab.  extern.,  3)  Lab.  intern., 
i)  Lin.  intermeilia  dcrsclbcn.  5)  Spina  it.  aider,  superior.  0)  Inns,  itiaca  ante- 
rior. 7)  Spina  it.  anler.  infer.  8)  Sp.  it.  post,  super.  10)  llinlcrcr  Absclmilt 
' ilcr  Crista  oss.  il.  13)  Spina  ischii.  17)  Ramus  horizontalis  oss.  pubis.  20)  Fo- 
rum. obturalorium.  21)  Eminentia  iliopectinea.  2G)  Tuberculum  pubis.  27)  Sym- 
physis oss.  pub.  28)  Articulatiousfliiche  dcs  obereteu  Krenzbclnwirbcls.  33)  Ala 
oss.  sacri.  34)  Symphysis  sacroiliaca.  35)  Promoidorium.  36)  lulroilus  cunalis 
sacratis.  37)  Process,  spinos.,  38)  Proc.  obliyui  vertebr.  sacral.  I. 

Die  Geschlochtsverschiedo  nhoilon  des  beckons  bilden  sioh  erst 
mil  dor  Pubcrt&tsentwicklung  aus.  Mancbmal  verzdgert  sicb  dio  Ausbildung 
dor  typischon  Charaktero  des  woibliehen  beckons  bis  zur  erston  Schwan- 
gerscliaft.  Letzteros  beckon  ist  nun  niedriger  und  weiter  als  das  mAnn- 
licho.  Seine  Dannbcinschaufelu  sind  flacher,  woniger  lief  ausgchohll, 
wogegen  diejonigen  des  Manncs  steiler  sind,  oben  und  innen  rnehr  wic 
ausgegraben  erscheinen.  Dor  weiblichc  Beckcncingang  ist  grosser, 
dor  gcrado  Durchmesser  desselben  ist  longer.  Diesc  Ocffnung  ist  lieim 
VVeibe  ipicr-elliptisch , boim  Mantle  dagegen  kartenherzfOruiig.  Das  weib- 
liche  Kreuzbein  ist  breiter,  vorn  weniger  eoneuv,  das  1’rouiontoriuiu 
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springl  weniger  stark  vor,  die  Spitze  des  Sacrum  tritt  mehr  zuruek.  Das 
Sleissbcin  des  Weibes  ist  bcwcglicher  als  das  mannliche.  Am  woih- 
licheu  Dccken  weichen  die  abstcigcndcn  SitzbeinSste  mcbr  nach 
aussen , wogegen  dieselben  beini  Manne  steiler  niederwilrls  ziehen.  Die 
weiblichc  Bcckcnhohlc  ist  wciter.  Die  Tubera  iscbii  des  Weibes  stelien 
denn  auch  weiler  von  einander  entfcrnt.  Sitzbeine  und  Schambeinc  bildcn 
am  weiblichen  Beckcu  stumpferc , am  m&unlichcn  dagcgen  spitzere 
Winkel,  so  dass  der  Schambogen  am  crsteren  sich  erweitert.  Der  Fugen- 
knorpel  an  dcu  weiblichen  Scliambeinun  ist  nicdriger  und  dicker, 
au  den  mannlichen  hoher  und  dttnner.  Der  weiblichc  Bcckcnausgang 
1st  grosser  als  der  man  cliche.  Dio  Abstando  der  l’fannen  des  weiteren 
weiblichen  Bcckens  sind  grosser  als  an  dem  engeren  inttnnlichon 
gleichartigcn  Knochengcbilde.  Das  weiblichc  Foramen  obturatorium 
ist  brcitcr  und  elliptisch,  das  rniinnliche  abcr  ist  cnger  und  dreicckig. 
Alle  Knorpel  und  Bander  des  Wuiberbeckens  sind  dchnbarer,  als  die  des 
minnlicben.  Beim  Weibc  dient  der  gesammte  Bcckengllrtel  hauptsiichlich 
den  Vorgangen  der  Entwicklung  und  des  Austretens  der  Fruchl.  Mil 
der  Fruchtentwicklung  lindet  zugleich  cine  rilumlichc  Zunalune  der  vom 
Beckon  umschlosscnen  Gcburtslheile  stall  und  eine  solche  hedingt  ein  gerilu- 
migeres  Becken-Innere.  Ueber  Becken-Durchmesser  und  Beckenmes- 
sung  vergleiche  man  den  authropomctrisclieu  Anliang  dieses  Buchcs. 


7.  Die  Knochen  der  unteren  Extremitaten. 

A.  Das  Oberschenkelbein  (Os  femoris) 

hddet  den  ISngsten  Knochen  des  MenschcnkOrpcrs.  Das  obere  Kndstuck 
dessclbco  bcsitzt  den  lialbkugligen,  glattcn  Condylus,  mit  weichem  der  Kno- 
chen in  der  HUftbeinpfannc  eingelenkt  ist  und  welcher  bier  der  Kopf 
(Caput  femoris)  genannt  wird.  Dieser  hat  cine  etwas  untorhalb  des  Mittel- 
punktes  seiner  Kngelflaclic  hutindlicbc,  umwallte  Vertiefung  (Fossa  capitis) 
zur  Befesliguog  des  Ligament um  teres.  Der  Kopf  sclbst  sitzt  an  einem 
laugen,  brciten  liaise  (Collum).  Kopf  und  Hals  wenden  sich  unter  stumpfem 
Winkel  vom  Haupttheilc  des  Oberschenkelbcincs  mcdianwtlrls  sowie  etwas 
nach  vorn  und  oben  ab.  Der  Hals  ist  vom  nur  weuig,  hinten  in  der  ltoil- 
liiigelgruhe  (Fossa  trochanteriea)  dagcgen  stark  vcrticft.  Er  ist  voller 
llucker,  Leistcben,  Gruben  und  LOcher,  uamentlicli  hinten.  Lateralwiirts  vom 
Kopf  uud  liaise  springt  der  grosse  RollhUgci  (Trochanter  major),  ein 
sebr  betracbllicher,  knorriger  Auswuchs  nach  uusseu,  oben  und  liinteu  vor. 
Him  schrage  gegenubcr,  untorhalb  der  Basis  des  Collum,  ragt  mcdianwitrls 
und  nach  hinten  der  eine  gcringere  GrOsse  zeigende,  ebenfalls  noch  kuorrigc 
kleiue  KollbUgcl  (Trochanter  minor)  vor.  Zwischcn  beidcn  ItollhUgeln 
laufl  vorn  schrage  von  oben  uud  ausscu  nach  union  und  median  wtkrts  eine 
rauhe  hdekrige.  Leiste  (Linea  intertrochanterica  anterior)  herab.  Die- 
selbc  Iticbtuug  halt  hinten  die  uocli  weit  starker  eutwickclte,  hOhere,  ebenfalls 


Digitized  by  Google 


106 


Zweiter  Absehnitt. 


bcide  Roll  hu  gel  mil  einander  vcrbindende  Linen  intertrochanterica  pos- 
terior ein.  Letzlere  begreuzl  die  diclit  ncben  ibr  am  liefstcn  erscbeiuende 
Fossa  trochanterica  lateral-  und  hinterwUrts. 


Fig.  01.  — A.  Lukes  Oberschcnkolbein  cincs  alien  Mannes  von  torn.  I)  Caput.  2)  Col- 
turn  fcmoris.  3)  Trochunter  major.  4)  Trocli.  minor.  5)  linen  intertrochanterica 
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anterior.  8)  IlilteUIUck.  0)  U » teres  Endstilck.  10)  Condylus  extcrnus.  II)  Conti, 
intern.  12)  Facies  arlicularit  umi  Fossa  intercoadyloidca  anterior.  1 3)  Vordcrcs 
Ernie  der  Fossa  interroiulyt.  posterior.  *)  KntblOsste  spongiosc  SuhsUnz. 

Fig.  Cl.  — B.  Dasselbe  YOU  hinten.  1 — 4)  Wie  bei  A.  G)  Linen  intcrtrochantrrica 
imsterior.  7)  Fossa  trochanterixa.  8)  9)  10)  II)  Wie  bei  A.  13)  Fossa  inlcrcoiutyl. 
poster.  11)  Linea  aspera.  15)  Dercu  Labium  externum.  1C)  Dercu  Lab.  inter- 
num. 

Fig.  64.  — C.  Obcres  Endstilck  yoii  oben.  1)  Caput.  2)  Collum  Jcmoris.  3)  Trochanter 
major. 

Fig.  64.  — D.  Untereg  Endstilck  vou  union.  1)  Condylus  interims.  1)  Conti,  extern. 
3)  Fossa  intercondyloiilea  anterior.  1)  F.  intercom!,  posterior. 

An  den  Trochanter  major  setzen  sich  der  Museulus  glutaens  medio* 
und  pyriformis,  in  der  Fosaa  trochanterica  setzen  sicli  der  Muse,  glu- 
taeus  minimus  und  triceps  femoris  an.  An  die  Linea  intertrochanterica 
posterior  inscriren  sicli  der  Muse,  quadratus  femoris  und  obturator 
externus.  Zum  Trochanter  minor  gehen  der  Muse,  psoas  major  und 
iliacus  internus. 

Das  MiltelstQck  Oder  der  KOrpcr  ist  dreiseitig-prismalisch  gebildct. 
Man  nnterscheidct  an  demselben  drei  Fiaehcn  und  drei  dieselbcn  begren- 
lendc  Kanten  Oder  Winkel.  Die  vordere  Fiache  wendet  sich  vora  Tro- 
chanter major  her  nach  vorn  heruin,  ist  in  ihrer  oberen  Halfle  convex,  in 
ibrer  unteren  dagegen  eben,  Ubrigens  aber  glalt.  Die  mediale  Flilche  ist 
glatt  und  eben.  Die  laterale  Fl&che  ist  im  oberen,  etwas  nach  hinten 
gewendeten  Drittel  convex,  im  miltleren  Drittel  concav,  im  unteren 
Dritlel  aber  wieder  concav. 

Die  laterale  Kante  ist  stumpf.  Weniger  ist  dies  die  mediale.  Die 
bintere  Kante  aber  (Linea  aspera,  crista  femoris)  springt  scharf  vor. 
Letztcrc  hat  zwei  Lefzen,  cine  itusscre  oder  laterale  (Labium  externum 
s.  laterale)  und  eine  inuerc  oder  mediale  (Lab.  internum  s.  mediale). 
Dieselben  gehen  in  der  Mitte  des  Knocheus  nahe  zusammen,  weichen  aber 
gegen  das  obere  und  untcre  Ends tllck  bin  auseinander.  Oben  liiuft  das 
Labium  externum  gegen  den  Trochanter  major,  das  Lab.  intern,  gegeu 
den  Trochanter  minor  hin  aus.  Unten  wendet  sich  erstere  Lefze  zum 
Condylus  extcrnus,  letztere  zum  Condylus  internus  femoris.  In  der 
Mitte  der  Linea  aspera,  gcwohnlich  auf  deren  Labium  mediale,  zeigt  sich 
ein  schrtg  aufwbrts  fuhrendes  Foramen  nutritium. 

Das  untcre  EndstUck  besitzt  zwei  starke,  mil  der  Tibia  articulircndu 
Gelenkknorren,  den  lateralen  Condylus  externus  s.  lateralis,  sowie 
den  medialcn  Condylus  internus  s.  medialis.  Beide  bilden  je  cincn 
schmalen  glatten  Kugelabschnitt,  dessen  Couvcxitat  sich  nach  vorn,  unten 
und  hinten  wendet.  Uebcr  den  Condylen  zeigt  sich  vorn  ein  leicht  vertiefles 
spitz-drcieckiges  Feld  for  den  breiten  untcren  Theil  des  Tendo  extensorius 
femoris.  Unten  weichen  die  mit  ihren  Kugelfiachen  gegeneinander  geneigten 
Condylen  in  einem  vorderen  seichteren  Einschnitte  (Fossa  intercondy- 
loidea  anterior  s.  patellae)  und  in  einem  hinteren  weiten  und  tiefen 
Einschnitte  (Fossa  intercondyloidea  posterior  s.  popliteal  auseinander. 
Oberhalb  des  letzteren  zeigt  sich  eine  spitz-dreieckige,  von  den  beiden  Lefzen 
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!■'"  65.  — I l.inkcs  Si-hirnbcin  von  voru  gesehcn.  I)  Olicres,  2)  unleres  Kudstilck. 
.1)  MiUrtstiH’k.  a)  Coiutytus  interims,  — b)  Coin/,  exteriws.  c)  Eininentia  inter- 
nnutytoutea.  1 1 ) Tuberositas  tibiae,  e)  Superficies  articutaris  tibialis.  J)  Crista 
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tibiae,  g)  Malleolus  intemus.  h)  Gelenkfliiclic  for  das  Sprungbeiu.  i)  Incisura 
fibularis. 

fig.  65.  — II.  Dasselbe  tod  Iiintco  gescbcu.  Diesclbcn  Buclistabcn  wie  in  I.  k)  Linea 
popliteal 

Fig.  65.  — III.  Obercs  EndstOck  von  obcn,  IV.  untercs  Endstilck  vou  union  geseben. 

der  Linea  aspera  cingescblossene  cbenc  FI  lie  he  (Planum  popliteum).  Vorn 
am  MillelslQck  des  Knochcns  entspringt  der  Mnscul.  crnraliB.  Das  Labium 
extern,  linen**  asperae  dient  dem  Glutaeus  maximum  zum  Ansalze,  deni 
kurzen  Biceps-Kopfe  aber  zum  Ursprungc.  An  das  Labinm  internum  heflen 
sich  die  Adductorcn  an  (Fig.  64). 


B.  Das  Schicnbein  (Os  tibiae,  tibia,  focilc  majus) 

ist  ein  schr  langer  ROhrenknochen,  der  Hauptthcil  des  beinernen  Un- 
terschenkels,  an  welchem  das  wcil  donnere  Wadcnbein  angefdgt  erscheint. 
Das  Schienbein  articulirt  allein  mit  dem  Oberschcnkclbcin  und  der 
Russwurzel.  Es  werden  an  ihm  ein  Mittel stack  Oder  KOrper  und  zwei 
Endstocke  unterscbieden.  Das  obere  Endstilck  ist  weit  breiter  und  dicker 
als  das  Mittelsttlck  und  untcrc  Endstilck.  An  jcncm  fallen  die  bciden 
sich  scitwUrts  ausdebnendcn  Oclcnkknorren  in's  Atige,  dcr  laterale  Oder 
hussere  Knorrcn  (Condylus  externus  s.  lateralis)  und  der  mediate  odor 
innere  Knorren  (Cond.  internns  s.  medialis).  Diesc  Gebildc  sind  obcn 
geradc  abgesluzt  und  jedes  mit  einer  nur  wcnig  vcrtieftcn  ovalen  Helen  k- 
f I ache  ftlr  die  Condylen  des  Oberschenkclbcincs  versehen.  Unterbalb 
dieser  flelenkflachen  wOlben  sich  die  Knorren  rauh  und  porOs  nacli 
Aussen.  Zwischen  ihncn  erhobt  sich  eine  moist  in  zwei  distincte  HOcker  sicli 
theilende  Erbabenlieit  (Eminentia  intercondyloidea),  an  welclicr  sich  die 
Liganienta  crueiata  genu  befestigen.  Unler-  und  etwas  hintcrhalb  des 
Condylus  externus  findet  sicli  cine  ovale  cbenc  Gclcnkflachc  (Super- 
ficies tibiae  lateralis),  an  wclchcr  das  Kupfchen  des  Wadcnbeines  arli- 
culirt.  Am  Condylus  intern  us  zeigt  sich  cine  raube  Stelle  ftlr  den  Ausatz 
des  Muscnlns  semimembranosus.  Vorn  am  oberen  Endstilck  bcfindet  sich 
ein  sclir  unregelmAssig  gestallelor  HOcker  (Tuberositas  tibiae).  Er  dicnt 
dem  Ligamentuni  patellae  ztir  Anheftiing.  Zwischen  dem  Condylus  intern, 
und  der  Tuberositas  inserircn  sicli  die  Musculi  semitendinosns,  gracilis 
und  sartorins.  Das  MillcIstUck  des  Schicnbcincs  ist  dreiseitig-prismaliscb. 
Man  untcrsclicidet  an  dcmsclben  drei  Flilcben  und  drei  Kanten  oder  W i n- 
kel.  Die  mcdialc-  Flilcbc  ist  convex,  die  laterale  dagegcn  ist  in  ihrer 
oberen  llalfle  concav,  in  ihrer  untercn  convex,  seltener  plan.  Die  hin- 
tore  Flache  ist  in  der  oberen  IT  Hi  f tc  convex  und  in  dcr  untcren  plan 
oder  leicht  convex.  Ueber  den  oberen  Abschnitt  der  letztoren  lauft  vom 
Condylus  lateralis  scbrUgo  abwiirts  und  medianwiirls  gegen  die  mediate 
Kantc  hin  eine  niedrige  raulie  Lciste  (Linea  poplitea)  ftlr  die  licfcstigiing 
des  Muscnlns  popliteus  und  den  Ursprung  des  Muse,  soleus.  Die  vordere 
Kanle,  der  Schienbcinkamm  (Crista  tibiae)  ziebt  von  der  Tuberositas 
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tibiae  aus  stark  vorragend  nach  abwSrls.  Dieselbe  vcrstreicht  allmilhlicli  im 
unteren  Dritte!  des  Mittelstuckes,  welches'  sicli  bier  abflacht.  Gogen 
diese  Kante  neigen  sich  die  mediate  und  latcralc  Fiache  in  einem  Win- 
kel  von  25 — 27°  gegencinander.  Die  laterale  Kante  ist  ebenfalls  scharf, 
namentlich  in  ihrcn  zwei  oberen  Dritteln,  und  dient  dcm  Ligamentum 
interosseum  zur  Befestigung.  Die  hintere  Kante  ist  in  ilirer  oberen 
llillfte  stumpf,  in  ihrer  unteren  seliarf.  Das  unterc  Endstack  verbrcitert 
sicli  terminalwarts.  Von  demselben  gelit  der  nach  aussen  gewOlbto,  innen 
abgeflachtc  inn  ere  Oder  mediale  FussknOchel  (Malleolus  internns  s. 
medialis)  nach  abwarts  und  articulirt  mit  einer  medialcn  Fiache  am  Sprnng- 
lieinc.  Lateralseits  zeigt  sich  hier  einc  rinnenartig  von  oben  nach  union 
zichendc  Aushohlung  (Incisnra  flbnlaris  s.  peroneal  zur  Aufnahme  des 
unteren  EndstQckes  des  Wadcnbeines.  llinter  dem  Malleolus  internns 
zeigt  sicli  eine  Langsfurchc  fur  die  Sehnen  der  Mnscnli  tibialis  posticus, 
und  flexor  digitornm  communis  longns , lateralseits  davon  eiiic  andere 
seichterc  fttr  die  Schne  des  Muse,  flexor  hallncis  longns.  Zwischen  Inci- 
snra peronea  und  Malleolus  macht  sich  am  unteren  Knochenendc  eine  breito 
vierscitige  Gelenkvcrticfung  (Cavitas  glenoidea  tibiae)  bemerkbar,  welrlie 
zur  Articulation  mit  dcm  Sprungbcine  bestimmt  ist  (Fig.  65). 

C.  Das  Wadenbein  (Fibula,  Perone,  Cnnnn  minor)  (Fig.  66) 

ist  ein  der  Ulna  des  Unterarmes  homologcr  dttnuer  schlankcr  Riilirenknochen. 
Das  obere  Endstack  desselben,  das  KOpfchen  (Capitnlnm)  hat  eine  me- 
diale nach  oben  und  vorn  gekehrtc  Gelenkfltiche  (Superficies  s.  Facies  arti- 
cularis  tibialis)  zur  Verbindung  mit  dcm  Comlylus  externus  der  Tibia. 
Unterhalb  des  Capitulum  verdUnnt  sich  der  Knochen  ein  wenig  zum  Raise 
(Collnm  flbnlae).  Das  Mittclstttck  ist  dreiseitig-prismatisch.  Man  unterschei- 
det  an  demselben  drei  Flllchen  und  drei  Kanten.  Die  laterale  FlSche 
ist  in  ihrer  Mitte  concav,  unten  etwas  convex.  Auch  die  mediale  Flilchc 
ist  in  ihrer  Mitte  verticil.  Die  hintere  Flilchc  ist  im  oberen  Drillel  convex, 
in  den  anderen  zwei  Dritteln  ist  sic  dagegen  eben.  Von  den  Kanten  ist  die 
vordere  (Crista  fibulae)  seliarf,  die  laterale  und  die  hintere  Kante 
dagegen  sind  etwas  stumpier.  Dio  mediale  Fiache  lasst  eine  an  ihr  licrab- 
ziehende,  namentlich  im  unteren  Abschnitte  entwickeltcre  Leiste  erkennen,  an 
wclchcr  sich  das  Ligamentum  interosseum  anheftet. 

Das  untere  Endstack  liiuft  in  den  erst  sich  verbreiternden,  dann 
aber  in  einer  lateralcn  Spitzc  sich  verschmalemden  tlussereD  FussknOchel 
(Malleolus  externus)  aus,  welcher  liefer  Uber  die  Fusswurzel  herabreicht, 
als  der  innere  KnOchel.  Hintcn  frndet  sich  am  Uusseren  KnOchcl  eine 
Furche  far  die  Sehnen  der  beiden  Musculi  peronei.  Die  der  Tibia  zuge- 
kehrtc,  moist  etwas  convcxe  Fiache  der  Fibnla  legt  sich  in  die  Incisura 
flbnlaris  des  Schicnbcines  hinein. 

Tibia  und  Fibula  haben  in  dem  oberen  Thcilc  ihres  Mittelstackes 
je  ein  zicmlich  constanles,  schrfig  abwtirts  in  den  Knochen  cindringendes 
Ernahrungslocli. 
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Die  VerknOclierung  dcr  bciden 
I'nterschenkelbeine  leitet  sich  im  drit- 
len  Schwangerschaftsmonate  ein.  Die- 
sclbe  geht  vom  MittelstUck  aus.  lm 
erstcn  Geburtsjahre  treten  dieKnochen- 
kerne  der  Epiphysen  auf,  zundchst  die 
der  oberen.  Zwischen  17 — 21  Jahren 
vcrwachsen  die  Epiphysen  mil  ihrer 
Nachbarschafl  und  zwar  die  unteren 
frflher  als  die  oberen. 

Bei  Individuen  und  angeblich 
auch  bei  ganzen  VOlkcrstitmmen 
(z.  B.  bei  den  alien  Bewohnern  Michi- 
gan's) findet  sich  cine  manchmal  sehr 
auflallvnde  Compression  der  Tibia, 
wobei  eine  Abflachung  derselben  (Pla- 
lycntmism  eDglischer  Autoren)  in  der 
Richtung  von  dcr  medialcn  gegen  die 
hinlerc  Flache  hin  sich  entwickelt. 

Sowohl  an  den  ROhrenknochen 
der  Rxtremitatcn,  als  auch  an  an- 
deren  abrigens  bestimmlen  Thcilcn 
des  Skcletes  finden  sich  mitunlcr  un-' 
gowuhnliche,  ganz  die  normale  Kno- 
chenstruktur  zeigende  Fortsatze.  Die- 
selben  kOnnen  bcnachbartcn  Selmen, 
deren  Verlauf  sich  andert,  als  II o Hen 
(Trochleae)  dienen  und  werden  als- 
dann  Processus  trochleares  (Hyrtl) 
genannt.  Andcre,  wclche  in  dcr  Nalic 
von  Condylen  odor  an  dicscn  bellnd- 
lich , werden  Processus  supracondy- 
loidei  (Gruber)  und , wenn  stumpier, 
auch  Epicondyli  genannt.  Lelztere 
kommen  in  gemindertem  Grade  rcgel- 
mAssiger  an  den  Condylen  des  Femur 
Tor.  Ein  haufiger  auftretendes  Tuber 
suprarondyloideum  zeigt  sich  (Otters 
zwei-  wie  einscitig)  am  unteren  Ende 
des  Labium  internum  Lineac  as- 
perae. 


Die  Knochen  des  Fusses  (Pes) 
zerfallen  in  diejenigen  der  Fuss- 
wurzel,  in  die  Miltelfuss-  und  die 
Zehenknochcn. 


Fig.  CO.  — Wadcubein  v.  Torn  gcs.  a)Ca- 
pitulum.  b)  Corpus,  tliaphysis.  c)  Unlc- 
res  Endstilrk.  d)  Vnrdoro  Kante  (Crista 
fibulae,  e)  Malleolus  externus.  f)  Dcssen 
Spitze.  g)  Arlicnlationastellcr.das  Sprung- 
bein.  h)  Latcrnle,  » ) mediate  Flache. 
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D.  Die  Knochen  der  Fusswurzel  (Ossa  tarsi) 

/eigen  sich  sieben  an  dcr  Zahl.  Sie  sind  kurz,  dick,  von  selir  unregelraassiger 
Gestalt.  Man  unlerscheidet  an  jedem  derselben  eine  obere  und  eine  unlere, 
eine  hintere  oder  proximale  und  eine  vordere  odcr  distale,  eine  lale- 
rale  und  eine  mediale  Flache.  Der  zunSchst  dera  Untersehenkel  gclegcne 
Fusswurzelknochen  ist  das  anschnlichc 

a)  Sprungbein  (Astragalus  s.  talus). 

Man  unlerscheidet  damn  cinen  KOrper,  cincn  Hals  und  einen  Kopf. 
Erstorer  Tlieil  besitzt  cine  in  dcr  Richtung  von  hinten  nach  vorn  gewOlhte, 
einer  Rollc  (Trochlea  — vergl.  S.  89)  ahnliche  Flache,  welchc  mil  den 
beiden  Facctlen  des  unteren  EndstQckes  der  Tibia  (an  diescr  und  dem 
Malleolus)  articulirt.  Neben  derselben  bcGndet  sich  eine  holier  stebende  me- 
diale Flache  fur  den  inneren  und  eine  tieferstehende  laterale  fllr  den 
au88crcn  FussknOchel.  Die  starke  zwischen  Malleolus  internns  und  Inci- 
sura  flhularis  der  Tibia  sowic  dem  schrSge  von  innen  nacli  aussen  abgestuzten 
Malleolus  externus  der  Fibula  beflndliclic  Gclenkvcrtiefung  des  Unter- 
schenkels  ninimt  den  ganzen  Obcrlheil  des  SprungbeinkOrpers  auf.  Am 
liintcren  Kndc  der  Rollenflaclie  des  letzteren  besauraen  ein  grOsscrer  medialer 
und  ein  kleinerer  lateraler  Vorsprung  eine  Furche  (Incisura  tali),  durch 
welchc  die  Sehne  des  Muse,  flexor  hallucis  longus  lauft.  Vorn  hat  das 
Sprungbein  cine  VerdUnnung,  den  Hals  (Collum).  An  diesem  sind  die  obere 
und  unlere  Flache  am  starksten  verticil.  Die  un tore  Vertiefung  wird  Sinus 
s.  Sulcus  tali  genannt.  Ucbrigens  zeigt  das  Collum  tali  manchcrlei  nockcr 
und  Gruben.  Dcr  Kopf  (Caput)  ist  mil  einer  qucr-ovalen  gewOlbten  median- 
warts  und  abwUrts  sich  zum  medialen  Fussrande  neigendeu  Gclcnkfiache 
zur  Verbindung  mit  dem  Kahnbeine  versehen.  Die  unterc  Flache  des 
Tains  hat  eine  hintere  concave  Facette  zur  Verbindung  mit  dem  KOrper  und 
eine  davon  (lurch  eine  tiefe  Furche  getrennte  mediale  zur  Verbindung  mit 
dem  Processus  lateralis  des  Ferscnbeines.  Kndlich  zeigt  sich  aiu  Collum 
tali  eine  unlere  Facette  zur  Verbindung  mit  dem  Seiten fortsatze  des 
eben  genannten  Fusswurzclbeines. 


b)  Das  Fcrsenbein  oder  Ilackcnbein  (Calcaneus  s.  Os  calcis) 

folgt  von  oben  nach  unten  zunSchst  auf  das  Sprungbein.  Es  ist  der  grOsseste 
der  Tarsalknochen,  welchcr  am  Fusse  hinten  unten  die  vorspringende  Ferse 
oder  Hacke  (Calx)  bildet.  Das  Fcrsenbein  bringl  den  liinteren  Tlieil  der 
Fusswurzel  mit  dem  Roden  in  Rertllirung,  client  dem  KOrper  zur  Stlltze;  cs 
articulirt  hinten  oben  allcin  mit  dcin  Astragalus,  vorn  unten  mil  dem  Wtir- 
felbein.  Der  hintere  hervorragendc  Hackentheil  bildet  die  breite  stumpfe 
knorrige  Tuberositas  caleanei,  an  wclcher  sich  die  wichtige  Achilles- 
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seline  iuserirt.  Vorderhalb  dieser  Dauhigkcit  vcrjtingt  sich  dor  Knocheii  tin 
mmig  in  seinem  liaupllheilc,  weltlitn  lelztereii  man  deu  KOrper  (Corpus) 
neiinen  kaim.  Die  laterale  Flaehe  dessclben  ist  sthr  weuig  verliefl  und 
zeigt  einige  Rauhigkeiten.  Die  obere,  die  mediate  und  UntcrflOchc  sind 
i-oncar.  Der  schrUg  emporziehendc  KOrper  hat  cine  vordere,  flacli  gcwOlblc 
Facettc  zur  Verbindung  mit  dem  Corpus  tali.  Eine  tiefe  Furr  he  zieht  vor 
dieser  Facette  quer  nber  die  Basis  des  vorderen  Fortsatzes  iProcessus 
aaterior)  des  Knochens.  Diese  Furehc  Sulcus  calcanei)  erganzt  sich  mit 
dem  Sulcus  tali  zu  eincm  Kan  ale,  dem  Sinus  tarsi,  welchcr  die  Liga- 
ments talo-caleanea  interossea  s.  Apparatus  ligamentosus  sinus  tarsi 
■lufnimmt.  An  der  latcralen  Flaehe  der  Basis  des  vorderen  Fortsatzes 
zeigt  sich  ein  HOeker  und  dahinter  eine  Furche  fUr  die  Sehne  des  Mus- 
cnlus  peroneus  longus.  Vorderhalh  des  Sulcus  calcanei  verdiekt  sich  der 
vordere  Fortsatz,  wird  obenher  sehr  uneben  und  endet  mil  einer  drcicckigen 
distalen  Gclcnkflitclic  fur  das  Wtlrfclbein.  Die  Spilze  des  Dreieckes  der- 
selben  ist  sehrag  lateralwarts  nach  dem  itusscrcn  Fussrande,  die  Grundlinic 
ist  inedianwarts  und  aufwarls  gckehrl.  Ilinter  ihr  bciindet  sich  an  dem  vorde- 
ren Fortsalze  cine  obere  inedianwarts  sich  neigendc  kleiue  ovale  Facette 
ftlr  da-  Caput  tali.  Diese  Gelcnkfladie  ist  in  ihrem  latcralen  Abschnitto 
convex,  in  ihrem  medialen  leicht  concav.  An  der  Ccbergangsslellc  zwischen 
KOrper  und  vorderem  Forlsatze  des  llackciibeines  enlspringt  derme- 
diale  oder  seitliche  Fortsatz  (Processus  lateralis  s.  sustentaculum 
tali.,  welcher  unten  an  seiner  Basis  eine  AushOhlung  ftlr  die  Sehne  des 
Xnscnlns  flexor  hallucis  longus  besitzt.  Derselhc  Fortsatz  hat  cine  distale, 
'■(was  nach  oben  gekehrte  Facette  fUr  den  Talus.  Mit  dieser  vereinigt  sich 
znweilen  jene  vorhin  heschriebene  Facettc  des  Processns  anterior  zur  Ver- 
tiindung  mit  der  unteren  lateralen  des  Caput  tali. 


<•)  Das  kuhnffirmige  oder  Kahnbcin,  Sehiffbein  (Os  naviculare, 

Os  scaphoideum), 

liildet  einen  dicken  Sehcibcnabschnitt , welchcr  zwischen  Calcaneus,  den 
Ossa  cuneiforuiia  und  dem  Os  cuboideum  eingckeilt  liegt.  Derselhc  hat 
eine  concave  proximale  FI  ache,  welchc  zur  Aufuahmc  des  Caput  tali  und 
cine  convexe  distale  Flaehe,  welche  zur  Articulation  mit  den  Ossa  ennei- 
formia  dient.  Ein  slumpfer  medialer  HOeker  (Tuberositas  ossis  navicnln- 
risi  springt  nach  dem  inneren  Fussrande  vor.  Es  heftet  sich  liieran  die 
Sehne  des  Muscul.  tibialis  anticus.  Die  dorsale  Flaehe  ist  convex  und 
rauli.  An  der  plantaren  Flaehe  zeigt  sich  lalcralwUrts  von  der  Tuberositas 
•“ine  Furche,  lateralwarts  von  dieser  zeigt  sich  wieder  ein  planlarer  HOeker. 
An  der  schmaleu  latcralen  Flaehe  findet  sich  eine  kleine  Facette  fllr  das 
WOrfelbein. 


it 
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d)  Das  crate  keilforraige  oder  Keilbein  (Os  cuneiforms  primumi 

ist  der  riiedialc  unter  den  drei  gleiehnamigen  Tarsalknochen.  Er  isl 
wie  alle  diese  keilfdrmig  gestaltet,  kehrl  seine  breitere  Plantarflachc  oder 
Basis  nacb  untcn,  seine  die sagittale  Richtung  einlialtende  Verschmalerung  dage- 
gen,  die  Schneide  (Acies)  nacli  deni  Fussrtlcken  liin.  Die  proximale 
Flitchc  dieses  Knochcns  ist  dreieckig,  leicht  ausgchohlt  und  tritt  mil  einer 
inedialen  Facette  der  convexen  distalen  Geienkfiaehe  des  Navicnlare  in 
Verbindnng.  Die  dislale  Ittnglich-ovale,  ctwas  convexe  Geienkfiaehe  articulirt 
init  der  concaven,  am  proximalcn  Endstllcke  des  Os  metatarsi  I.  Die 
mediate  Flttche  des  knocliens  ist  convex  und  liOckerig,  die  laterale  isl 
roneav,  liesitzt  aber  eine  proximalwarts  bcfindlichc  halhmondfOrmige,  nacli 
vorn  sicli  Uerumziehendc  (ladle  Gelenkvcrtiefung  zur  Verbindnng  mil  dein 
zweilcn  Keilbeine. 

c)  Das  zweitc  keilformige  oder  Keilbein  (Os  cuneif.  secundum) 

ist  von  ganz  almlidier  Geslalt  als  voriges,  alter  vie)  kleiner.  Dasselbe  kelirl 
seine  Schneide  nacli  der  Fusssohlc  und  etwas  Jaleralwarts,  seine  vier- 
seitige  hOckrige  Basis  dagegen  nacli  deni  FussrQcken  bin.  Wall  rend  die 
proximale  FI  a che  concav  ist,  ersdicint  die  dislale  convex.  Die  convexe 
mudiale  und  die  concave  laterale  l'ladic  sind  rauli  und  zeigeu  kleinc  Arti- 
culationsflUclicn  ftlr  die  beiden  andereu  Keilbeine.  Uebrigens  ist  dieser 
Knochen  nodi  gegen  das  Os  nuvicnlare  und  das  Os  metatarsi  II  eingelenki. 

/)  Das  dritte  kcilfBrmige  oder  Keilbein  (Os  cuneif  tertium) 

ist  ebenfalls  von  der  Gestalt  des  I.  und  II.  Kcilbeines,  grosser  als  voriges, 
alter  kleiner  als  der  mediale  unler  diesen  Knochen.  F.r  kehrt  wieder  seine 
raulie  basis  nacli  oben  und  seine  Schneide  nacli  untcn.  Die  Articulalions- 
fiadien  dcsselben,  wclche  der  Verbindnng  mil  der  iateralen  Facette  am 
Navicnlare,  mil  dem  Os  metatarsi  III  und  mil  deni  Cuboidenm  dienen. 
sind  dreieckig.  Die  Verliindmigsfladie  mil  dem  Cnneiforme  II  ist  sclimal , der 
proximalen  Gelenkdaclie  genalierl  und  geld  mil  dcren  btiiigsaxc  parallel. 


g)  Dob  wUrfelfiirmigc  oder  Wlirfelbcin  (Os  cuboideum 

liogl  fasl  in  einer  lleibe  mil  den  keilfOrmigen  Beinen,  es  ist  nur  wenig 
nacli  binten  gekebrt  und  nacli  abw&rts  geneigt.  Seine  Gestalt  ist  diejenige 
cities  unregclmassig  gebildeten  W'Orfels  mil  etwas  versebobenen  Flachen. 
Die  dorsale  Flaclie  ist  mit  HOckern  versehen.  Die  plantarc  wird  von  einer 
ancli  in  die  kurze  mid  sebmaie  laterale  FlSche  cinsclineidenden,  sclirilge  von 
aussen  her  medianwarls  ziehenden  F urc be  (Sulcus  ossis  cuboidei)  durcli- 
scliuilteu,  welcbe  die  Seline  des  Muscnlus  peroneus  longns  aufninimt.  Ilinler 
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tlieser  Furclic  (an  der  PlantarflUche)  eriielit  sicli  eiue  mil  ilir  parallclc  Leiste 
I Tuberositas  oasis  cuboidei),  ail  welclie  sicli  das  starke  Ligainentuni 
ealcaneo-cuboideuin  anheftet.  Die  mediate  FI  ache  ist  eben  uitd  besitzt  eine 
vordere  grOssere  Facelte  zur  Articulation  mil  dcm  Os  enneiforme  III,  sowie 
cine  liintere  kleinere  zur  Verbindung  mil  dem  Os  navieulare.  Die  proximate 
Flaclie  isi  ausgeschweift  und  verbindct  sicli  mit  dem  vorderen  Forlsatze 
lies  llackenbeines.  Die  dislalc  dagegen  besilzt  zwei  srlirage  lateral-  und 
abwftrts  zielicnde,  elwas  concave  Facctlen,  eine  mediate  fur  das  Os  metatarsi 
IV  nud  eine  laterale  for  das  Os  metatarsi  V (Fig.  67,  68). 


8.  Die  funf  Mittelfussknochen  (Ossa  metatarsi) 

sirnl  echte  ROlirenknocben  von  rerschicdener  Lange.  Man  unterscheidet  an  jedem 
dcrselbeu  ein  proximales  Endstllck,  Basis,  ein  MittelsIUck  und  ein  dislales 
KndstUck,  Capitulnm.  Ersteres,  das  dickcrc,  besilzt  je  einen  plantarwOrts vorra- 
gcndcii  llticker.  Dieser  bat  nur  am  Os  metatarsi  primum  seine  besondere  Benen- 
nung  als  Tnberculum  plantare.  Das  Os  metatarsi  quintum  besilzt  bier 
neben  dem  schwachen  plantaren  nocli  eiuen  betraditliclien  knopiTOrmigen, 
lateralen  HOcker  (Tuberositas  ossis  metatarsi  V).  Die  MitlelstUekc  sind 
dreiseitig-prismaliscli.  Der  erste  Mittelfussknochen,  derjenige  der  gros- 
sen  Zehe,  ist  zwar  der  ktirzeste,  aber  auch  zugleicb  der  dickste  von  alien. 
Scin  MittelsIUck  hat  eine  breile  convexe  medialc,  eine  plane  oder  leiclil 
concave  laterale  und  eine  gckrUmmle  leicht  concave  plantare  Flaclie,  eine 
dorsale.  cine  mediale,  eine  laterale  kanle.  Der  II.  und  V.  Mittelfusskno- 
chen haben  je  Hire  mediale,  laterale  und  dorsale  FlSche.  Letztere  fitlll 
medianwSrts  ah.  Wegen  der  Kleinhcit  des  Os  enneiforme  II  dringt  die  Basis 
Oss.  metat.  II  weiter  proximalwSrls  in  den  Tarsus  ein,  als  das  Os  metat. 
I,  III,  IV,  V.  Die  Capitnla  zeigen  an  dorsaler,  medialer  und  lateraler  Flaelie 
dent lirli  ihr  Collum.  An  ilireu  Planlarllachen  ragen  je  zwei  kleine  Con- 
dylcn  hervor,  welche  durch  eine  enge  Furclie  von  einander  getrennt  wer- 
ilcn.  Die  Arliculationsfiachen  fur  die  an  den  Mittelfussknochen  sicli  einlen- 
keuden  /.ehenglieder  sind  gewOlht.  Kleine  mediale  und  laterale  Gelciik- 
lla<  lien  vermitlehi  die  Verbiudungen  der  Capitnla  ossiuni  metatarsi  I mit  II, 
V mit  IV  einseitig  und  der  ohrigen  mit  einander  zwejseitig. 


9.  Die  Knochen  der  Zehen  (Digiti). 


Die  Zehenglieder  (Phalanges  digitoruiu  pedis)  haben  in  ilirent 
ban  und  in  Hirer  Verbindung  cine  unverkennbarc  Aelinlichkeit  mit  den  Fin- 
eergl iedern.  Die  erste  odor  grosse  Zehe  hesitzt  zwei  lange,  lireite 
•iliedkiiochen,  die  Ohrigen  Zehen  dagegen  besitzen  eine  lOngcre  selir 
iclilaiike  Oruiul-,  eine  kurze,  manchmal  selir  formlose  Millet-  mid  nine 
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dQnnc  zierliche  Endphalangc.  Lelzlcre,  das  Nagelglicd,  ist  dcm  gloicli- 
namigen  Fingerknochen  homolog.  Dio  Lange  dor  l’halangen  nimmt  von 
dor  erelcn  bis  zur  funften  Zehe  slelig  ah.  Das  Nagelglied  der  fOnfton 
Zehe  ist  hilufig  verkummort  und  auch  wohl  mil  dcm  Millolglicd  vorwachscn. 

23 


a 


Fig.  07.  — Das  Skclct  (lcs  redden  Fusses  von  nlien  gcsdien.  I)  Astragalus,  talus. 
2)  Calcaneus.  3)  Os  naviculurr.  i)  Os  ciinci/nrinc  primttm.  5)  Os  cunci/ormr  se- 
cundum. 6)  Os  cHiirif.  terlium.  1)  Os  cuboideum.  8)  Erslor,  9)  /.writer.  10)  driller . 
II)  viertcr,  12)  filnflcr  Mctalarsalknoclieii.  13 — 2«)  Zdienglicdor.  a)  Tuberositas 
calcanei.  6)  Processus  anterior,  r)  Ohm*  (idcnUladio  dcs  Astragalus  fllr  die 
Tibia,  e ) Coll  am  Astragali.  J)  Tuberositas  nssis  nariciilaris.  g)  Mecli.il>-  FlSche 
dos  0.  ettneif.  I.  h)  Tuberositas  nssis  metatarsi  guinti. 
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An  der  Basis  lies  Nagelgliedes  der  grossen  Zehe  linden  sirh  nielit  sellen 
hreitc  und  selir  krause  knochenauswliclise.  (Vergl.  Fig.  67,  68.) 

Vom  aeliten  Scliwungerschal'tsinonale  an  vorfcniichern  Tallis  und  Cal- 
caneus, sellen  aiich  sclion  das  Cnboideum.  Ersl  im  8.— 10.  Jalire  enlwiekell 
sich  ein  kno rlie n kern  in  der  Tuberositas  Calcanei,  desseu  Verscliinelzung 
mil  dem  Ubriguu  Fersenknoehcn  ersl  zur  Zcit  der  l’ubcrtai  slallfindet.  Die 
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tig.  68.  — Skciet  des  reelileu  Fusses  von  unten  geselien.  I)  Calc  miens.  2)  Astra- 
jalus.  3)  Us  Havicutarc.  i)  Os  cunei/orme  I.  5)  0.  cuueif.  II.  6)  0.  ca- 
seif.  III.  7)  O.  ruboidcum.  8 — 12)  Ossa  metatarsi  I — F.  13 — 26)  Zelieugliedcr. 
#)  Tuberositas  calcanei,  b)  Processus  anterior,  c)  processus  lateralis  desselben. 
• ')  Caput  tali. 


118 


Zweiter  Abschnilt. 


.Ossification  des  Cuneifornie  III  lit  1 1 1 in  das  1.,  diejenigc  des  II  und  I in 
das  3.  und  i.,  din  das  Navicnlare  in  das  i.  Lcbcnsjabr. 

Die  Ossa  metatarsi  und  die  1'halaDgen  verknOchcrn  ganz  su  win  die 
Metacarpal-  und  Fi  ngcrk  nucheii. 

Uebrigens  siud  beitn  Menschen  (sowic  bei  den  Saugelbicrcu  > 
unler  don  Carpus-Elcmcnton  das  Navicnlare  und  Lnnatum  als  deni  Tains, 
das  Triqnetruni  dem  Calcanens,  das  Cenjtrale  (S.  9(1)  dent  Navicnlare, 
die  Multangulu  den  Cnneiformia  I,  II,  das  Capitatnm  dent  Cuneifurme 
ill,  und  das  Hamatnm  dem  Cnboidenm  homo  log  zn  eraehten. 

Dor  knueberne  Fuss  ist  in  der  Harkengegeud  ant  schtnalslen.  vet- 
breilerl  sicli  alter  gegen  die  Mille  der  Fusswurzcl  und  nndir  noch  narh  der 
Mclalarsalregion  bin.  Dcrsclbo  neigt  sicli  von  dein  tnedialen  naelt  dent 
lateraleu  liande  mil  einer  iudividuell  bald  sliirker  bald  srhwitcbcr  ausgepriig- 
len  WOlbung.  Die  Soblengegend  ist  am  normaleu  Fusse  zwischcn  der  Tube- 
rositas calcanei  und  den  Capitnla  oss.  metat.  concav.  Die  dureli  idien 
erwahnto  Aneinaudcrrcihung  und  dureb  allgenieiuo  Slcllung  der  Fusskno- 
chen  bedinglc  Bogcnform  dieses  Theiles  inarbt  es  letzterem  mOglieli,  ilie 
voile  KOrperlast  Icichler  zu  tragen,  indent  dicselho  auf  alle  die  cinzelneit  das 
gewOlbenrtig  conslruirle  Fussskelet  bildenden  Knocheu  vertbeill  wurde. 
«Die  Bogcnform  ties  Fusses*,  sagt  Buh.mkistkh,  « ist  einc  Folge  des  Ijin- 
staudes,  dass  das  (iewieltl  des  menschlichen  KOrpcrs  senkreebt  auf  die  Fuss- 
soltle  drbekl,  und  seine  gauze  Last  inituntcr,  z.  li.  boim  lichen,  tun  von 
eincin  einzigen  Fusse  getragen  warden  muss. » 


Die  Sesaiubeine  (Ossa  sesamoidea) 

siud  tit  Scbiten  mill  im  Bereicbo  von  Biindern  vorkommemle  kuocheu- 
gebilde.  Das  grOsscstc  derselben  ist  die  in  der  Strecksebue  des  Femur 
eingebeltetc  Knieseheibo  (Patella),  deren  gauze  Entwickluug  aus  eincin  in 


A B 


Fig . tilt.  — Knicsclicibe.  A.  Von  vnru,  I!,  (on  litiiten  geselieli.  Die  Basis  ist  itarli 
obeli,  der  Apex  ist  naelt  unten  gekeltrl. 

dieser  Sebno  entstebenden  Knoehenkerne  iltre  Einreihung  unler  die  Sesaui- 
bcine  bedingl.  Die  Kniescbeibe  ist  herzrormig  gestallct,  hat  cine  ntitlie 
Yorder-  und  einc  mil  ebener  lateralcr  und  medialer  Faeette  versehene  Hitt- 
lerflttehe.  Letzlere  beiden  Facetlen  legen  sieb  dichl  gegen  die  Fovea  patel- 
laris  des  Feninr.  Der  stumple  Oberrand  und  din  slumpfen  Seitenrander 
siud  elwas  gerundel.  Die  Spitzo  (Apex)  isl  naelt  unten  gekchrt  (Fig.  69, 
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A,  B).  Zwei  Kleine  oval-linsenfdrmigc  Scsainbcinc  zeigen  sirh  moistens 
unten  am  proximalen  EudslQckc  des  orsten  Daumenglicdcs  und  die- 
nen  dor  Sehne  des  Flexor  pollieis  brevis  zur  Insertion.  Nicht  selten  fiudet 
man  auch  cin  cinzelnes  an  dem  zweitun  Dauincngliedc.  Zuweilen  wird 
oin  solches  am  ersten  Gliedc  dcs  Zeiguringcrs,  eiu  aiideres  an  demsel- 
ben  Theile  des  klcincn  Fingers  beobaclitcl.  Zwei  grOsscrc  liegen  an 
der  Plantarfldche  des  proximalen  EndstUckes  des  ersten  Zehen- 
gliedcs,  wie  sieli  auch  cin  klcineres  liier  am  zweilen  Gliedc  befmdet. 
Fcrner  lassen  sieh  an  sonstigen  Fingcrn  mid  Zehen,  als  den  gcnannlcii, 
zuweilen  nodi  Sesamknoclicn  erkenneu.  Selten  kommen  sic  an  andc- 
ren  korpcrslcllcn  vor.  Die  ktcincrcn  derselben  vcrknOehern  zuweilen 
gar  nicht. 

Beifolgcndc  Figur  wird  cine  Idee  von  den  noch  knorpligen  und  von  den 
bereits  verknOchernden  Theilen  des  zerleglcn  Skelctes  eines  ncunmonatliehen 
Foetus  geben. 

Uebcr  Skelct-Maassc  und  Metliode  der  Skeletmessung  vcrgleiehe 
den  autbropologischcn  Anhang  zu  diesein  Buehc. 


Fig.  70.  — Skelet  eines  iieiuiuionatliuhea  Ftctus.  Itilckenansiclit  der  Wirbelsliule  und  dcs 
Beckens.  Uebrigc  Theile  meist  vun  vorn  geseben.  I)  Scliuppeu-  mid  Urumltlieil  des 
llintcrhaiiptsbeines.  2) Sclieltclboin.  3)  StirnbcinhSIflc.  i)OI>erkieferbeine  mid  Vomer. 
5)  Scblafcnbeinschuppe.  * Felsentlieil  des  ScldSfenbeioes.  6)  Joelibein.  7)  Nasenbein. 
8)  Cnterkiefer.  9)  Hals-.  10)  Brust-,  II)  Leaden-,  12)  Kreuzbeiuwirbcl.  13)  SchlUssel- 
tiein.  I i)  Schulterldatt  (zwiseben  Schulterblatt  u.  SchlQsselbein  der  redden  Scitc  liegl 
der  bierbergerutsebte  Felseutbeil  derselben  KOrperliiilfte).  to)  Oberarm-,  IG)  Ellen-, 
17)  Speicbenbcin.  18)  Knorpelige  Handwurzel.  19)  Mittclliaud-.  20)  Fingerknochcu. 
21)  HOftbein.  22)  Otierschenkelbein.  23.)  Knicscheibcnanlage.  21)  Waden-.  2 1*)  Scbien- 
bein.  25)  Fusswurzel.  26)  Miltelfuss-,  27)  Zcbenknocben.  28)  Brustbcin. 


Digitized  by  Google 


120 


Zweiter  Abschnitt. 


lie-  70. 


Digitized  by  Google 


DRITTER  AltSCIIM'IT 


BANDERLEHRE  (SYNDESMOLOGI A). 


Diesel be  bcschaftigt  sicb  init  deu  Form  verhiillnissen  uml  mil  dor 
Wirkungsweise  gcwisser  dio  Knochen  vorbindondor  Vorrichlungen, 
den  Gelcnken  und  Bilndern,  im  Allgemeinen  und  im  Besondcreu. 


1.  Allgemeine  Betrachtungen  uber  Gelenke  und  Bander. 

Ausser  den  uns  schon  bekannt  gewordenen  Verbindungsweisen  dor 
Knochen  untcr  einander  durch  h'ahte  und  Anlagen  (S.  10,  11)  haben  wir 
noeh  die  folgenden  ins  Auge  zu  fasseo : 

1)  Die  Fuge  (Symphysis).  Diese  isl  dadurch  characlerisirl,  dass  zwei 
einander  zugekelirtc,  slets  eine  gewisse  riluinliche  Ausdehmmg  zeigende,  raulie 
Knochcnnachen  durcli  (aus  — elastischem  — Faserknorpel  beslehende) 
Zwiscbcnlager  dcrgeslalt  miteinander  verbunden  werden,  dass  dieselben  nur 
we  nig  aneinander  beweglich  bleiben. 

2)  Das  Gelenk  (Artienlatio,  Arthrosis).  Hicrbei  treten  zwei  mil 
KnorpelQberzOgen  vcrsebcne  congruente  Knochcnflachen  zusainmen  und 
bleiben  aneinander  beweglich.  Die  in  dcm  Gelenk  verbundcncn  Knochen 
werden  vermitlelst  Bandapparaten  aneinander  befestigt. 

Man  unterscheidet  unler  deu  Random  (Ligainentu,  syndesnmta): 
Die  Kapselbandcr  odor  ficlenkkapseln  (Ligamenta  eapsuluriu.  welclie 
die  zwei  aneinander  slossendeu  Gelenkenden  dor  Knochen  sackarlig 
nmfasseu.  Diese  Geletikkapseln  sind  nacli  ausscn  vollstdndig  geschlosscn, 
ziehen  als  Fortselzung  des  Periostea  und  stellenweise  auch  des  Peri- 
chondriums  von  einem  Gelenkende  zum  anderen  und  lasscn  eine 
GelenkhOhlc  zwischen  ihrer  Innenwand  und  den  Knochenenden.  Sie  bcsitzen 
in  ihren  aus  vielen  FascrzOgeu  bestehenden  Wandungen  an  gewissen  Stel- 
len  noch  llulfsbander  (Ligamenta  anxiliaria,  Lig.  accessorial.  Letzlere, 
welche  die  S u h s I a n z der  G e I e n k k a p s e l vermehren  mid  wieder 
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besonderc  Fascrztlge  darstellcu,  slchen  enlwodcr  parallel  zur  Langsaxe 
dor  in  Strcckuiigslagc  ancinandcr  bcGndlicheu  Gelcn kciidcn,  odor  sic  bil- 
dcn  mitjcncr  Axe  Winkel  von  vcrechicdcner  BcschafTenlieit.  Derartige  Vorslar- 
k ungsbitndcr  koiincn  nun  sowohl  die  Bcwcgliclikcit  dor  Kmicheri  ancin- 
andcr fOrdcrn,  indem  sic  cine  gewisse  Ausgiebigkcit  dcrsclben  (durch  Ver- 
iiiehriing  dcs  Zusamnienhalles  dor  Gclcnkendcn  unlcreinandcr)  gestation,  odor 
sic  kOnucn  aucli  die  Bcwcgliclikcit  dor  Knochcn  heschriliikcn.  Ini  lci/.lcrcn 
Falle  nennt  man  sic  lleinmuiigsbiindor.  Aber  gewisse  bigaincntc  haben 
keinen  so  dircclcn  Zusainincnhniig  mil  den  Gclcnkkapseln,  wic  z.  ]!.  das 
Liguiiientnni  teres  femoris,  die  Ligamenta  crnciata  genu,  die  Ligament  a 
interossea.  Mancliu  Bandupparatc  sichcrn  als  II  a ft  bii  nd  or  den  Zusammen* 
Iialt  dor  Knochcn.  HafibUndcr  kOnnen  aber  auch  zugleich  Ilcminungsbau- 
dor  sein. 

Die  zwisehen  den  tielenkcndcu  cingclagcrten  Bandscliciben  oder 
Zwischcngclciikknorpcl  (Menisci  s.  cartilagines  s.  fibrocartilagines 
interarticulares)  sind  ilirer  histologischen  BcsclialTcnhcit  nacli  Fascrknor- 
pel  (Fibrocartilagines).  Sic  stellen  claslisdic  Zwischen  lager  der  Gcleuko 
dar.  In  ihren  pcripherischen  Theilcn  hiingen  sic  mil  den  Gclenkkapscln 
zusammen  (Fig.  75). 

Die  iui  cigunllichcn  Gclcnke  aufeinandcr  trcffendcii  Knodiennadien, 
die  Gclciikridchcn,  zeigen  cine  maiinigfallige  Gestalt.  Bald  sind  sic  eben 
oder  mir  wenig  gekrtinimt,  das  Gelenk  ist  mit  feston  Hand  cm  versehen 
mid  vcrmOgcu  die  Fltichcn  mir  leicht  gegencinander  auszuwcichcn  Oder  sicli 
umcinander  zu  drehen.  Das  sind  die  Straffgclenke  (Amphiartbroses).  Bald 
ist  die  cine  Gelcnkflachc  kugelfOrniig  und  die  audere,  zur  Aufnahnic  jener 
hestiinnile,  ist  vertieft.  Dies  findet  sicli  z.  B.  hei  jedem  Gelenke,  welches  cincn 
in  Gestalt  des  kugclabschnittes  auftretenden  Gclcnkkopf  zeigt,  der  dann  in 
cine  Geleukvertiefuug  hiueinpasst.  Ist  solche  llacher,  so  ueiiut  man  die- 
sclhe  Cavitas  glenoidea  (S.  86);  ist  sie  aber  tiefer,  so  heisst  sic  Golunk- 
p fan  n e (Acetabulum)  (S.  102).  Bei  der  Bewegung  des  Kopfes  in  der  Cavitas 
glenoidea  oder  im  Acetabulum  kann  der  zu  bewegendc  knoehen  jede 
Stelluug  einnehmeu,  wenn  nur  der  Mittclpunkt  dcr  sein  Gelenkendc  um- 
greifenden,  einen  Ilohlkugclabschnilt  darstellenden  Gelen kvertief ung  mil 
ihm  dabci  in  steter  Bertlliruug  bleibt.  Der  zu  bewegendc  knoehen 
hcschreibt  hier  hei  dieser  eiue  grossc  Ausgiebigkeit  gestattenden  Gelenk  ver- 
biudung  ini  freien  Raumc  die  Figur  ernes  kegeluiantels.  Man  nennt  dicse  Art 
Verbindung  daher  ein  Freigeleuk  (Arthrodia).  1st  dabei  die  Pfanne  sehr 
lief,  so  haben  wir  ein  Nussgelenk  (Enarthrosis , nucleatio). 

Ferner  kuun  die  Geienkfldclie  des  einen  knoehen  cine  Wulzo  oder 
einen  Kegel,  sclbst  Doppelkegel,  die  andere  dagegen  kann  cine  sie  uiu- 
fassende,  entsprechend  eonstruirte  Vertiefung  bilden.  Letztcre  dreht  sich  auf 
ersterer  uni  die  Axe  dcr  Walze  oder  des  Kegels,  um  die  sogenannte 
Drcliaxe.  Dcr  zu  bewegendc  Knoehen  kann  die  sogenannte  Dreh-  Oder 
Beugungsebene  nicht  verlassen,  welche  er  constant  beibebalten  muss.  Bine 
etwaige  Scitwartsverscliiebung  des  zu  bewegenden  Knochens  aber  wird 
hier  durch  das  Eingreifen  von  Leisten  seines  Gelenkendes  in  congruente 
Vertiefungen  des  anderen  Endes  und  durch  kraflige  Hemmmigsbandcr 
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gehindert.  Man  nennt  die  eiuc  Arl  eincr  dcrartigeu  Verbindung  das  Wink  ci- 
nder liewerbe-,  Cliarniorgolcnk  (Ginglymns).  llier  stelit  die  Axe  der 
gogeneinander  cingelcnktcn  knocheii  scukrecht  zur  Dreliaxe.  So  ist 
es  beini  Kllenbogciigclcuk  der  Fall.  Die  audere  Art  der  Verbindung 
eines  kegcl-  Oder  walzeufOrmigeu  und  eincs  enlsprecliend  verlicftcn  Oclcnk- 
eudes  bildet  das  Drchgelcnk  (Rotatio,  articnlatio  trochoides),  bci  wel- 
chera  die  Axe  des  bewcglcn  kuochens  mil  der  Dreliaxe  entweder  ztisuui- 
menfallt  oder  ilir  doeli  parallel  ist.  Nur  iin  Bcreich  der  Dreliaxe  ist  liicr  eiuc 
Bewegung  mOglieh.  Uebrigeus  hat  diese  Art  der  Gclcnkvcrbinduug  norli 
spatcr  ilire  in  der  speciellcn  Banderlclire  zu  crOrterndcn  Modilicationen. 
So  z.  B.  beim  Radius,  dessen  cylindrisches  (ieleukende  sicli  noch  in  der 
llohluiig  des  liingbaudcs  drelit. 

Wenu  eudlieh  am  cinen  (iclcnkcudc  Cylinder-  und  kiigciriachc 
iieheueinandcr  auRretcn,  am  anderen  Elide  dagcgcu  cine  (iclenkverliefung, 
wenn  lelzlere  sicli  um  die  Axe  de„s  Cylinders  wic  in  deni  Cliarnier-,  oder 
mu  den  Mitlelpiiukt  dcr  Kugel  wic  in  deni  Freigelenke  drelit,  wubci 
iin  erslercn  Falle  die  (seitliehen)  Hull's bander  sicli  spanuen,  im  anderen  aber 
erschlalfcii,  so  nennl  mail  cin  solchcs  Gelenk  Misebgelcnk  (Ginglynntr- 
throdiu  . 


W'ir  infisscn  mis  vorstcllen , dass  der  gesammtu  MensclieiikOrpcr 
mil  eineui  welterc  und  kleinerc  llohlraume  enthallendcii  BiudegewebsgcrUst 
vereehen  sei.  in  diese  llohlraume  sind  die  Ubrigen,  die  Hart-  und  W'eich- 
gebilde,  als  Knochen,  Knorpel,  Muskeln,  DrOsen,  Gefasse,  Ncrvcn 
u.  s.  w.  eingcbeltet.  Knochen  und  Knorpel  sind  als  Bindesubstauzeii 
mil  deni  Bindegewcbe  innig  verbunden.  Dieses  Gewebc  durchdriugt  auidi 
die  Muskeln,  Drusen,  Nerven  u.  s.  w.  in  Form  von  Hulien,  Seheideu, 
Scbeidc wanden,  Lagcrstattcn,  Bandore  u.  a.  in.  In  dem  als  continuirliclies 
GerQst  zu  denkenden  Bindcgewcbe  des  KOrpers,  lasst  sicli  aber  das 
areolare,  rauinausftlllcnde,  im  Bcreichc  dcr  von  iliui  umzogcncn  und 
durehzogenen  Gebilde , zu  besouderen  Gruppen  ordnen,  dies  um  so  inehr, 
als  das  Bindegewcbe  Oberhaupt,  in  die  allgemcincn  Formen  der  mil  ihin  in 
iunigem  Zusammenhange  steheuden  Organ e sich  fOgl,  darin  sich  cinpasst.  Die 
Bander  Oder  Ligamentc  sind  nur  StQcke  dieses  allgemcincn  Bindegewebs- 
gerQstes  des  KOrpers.  Zuiu  Tlieil  lassen  sie  sich  von  diesem  leicht  und 
ohne  grosse  Arbeit,  zum  Theil  aber  nur  mit  Millie  und  mil  HOlfe  der  Messer- 
kdnstelei  isoliren.  Ueberall,  wo  man  es  mit  Bandern  zu  thuu  hat,  erkeunl 
man  den  innigen  Zusammenhang  derselben  mil  deu  Sehucn-,  Knochcn- 
nnd  Kuorpelhanleu,  deu  Muskclsehnen,  den  Gefass-  und  Nerven- 
scheiden  u.  s.  w.  Die  Gelenkkapseln  sind,  wie schon  erwahnt,  (tberhaupt 
nor  ais  integrireude  Theilc  der  Beinhatilc  anzuerkenucu,  die  sich  an  deu 
Gelenken  von  Knochenende  zu  Knochcnende  hinOberspaiincn. 

Die  Bander  bestehen  aus  reifem,  deutlich  gestreiflem  Bindegewcbe, 
vvelchem  bald  mehr  bald  weniger  elastisclie  Fasern  eingewebt  sind.  Diese 
bilden  eng-  oder  weitmaschige  Netze.  In  manchen  Bandern  herrscht  das 


Digitized  by  Coogle 


124 


Dritter  Absclinitt. 


ulastisehc  Guwebu  vor.  Die*  lie  I eukk  norpcl  sind  II yu  1 ink  uorpel.  An 
dtT  Grenze  zwischen  ihncn  mid  dun  Ligamcnlen  siehl  man  im  Guwebu  dur 
lutzturun  zwischen  den  gestreiften  lilluduln  aucli  knorpclkorpcrchcn  uin- 
zuln  odur  gruppenwuise  aufirelun.  Auhnliches  zeigt  sicli  an  due  Greuze  dur 
Ligamunlu  und  derjenigun  Knorpcl,  welchen  die  Bandschciben  nnd  die 
Zwisuhcnwirbelbandcr  anguhOren.  In  die  llohlen  der  Gelunku  ragun 
von  der  Innenwand  des  Kapselbandes  her  cine  Anzahl  lappen-  odur  I'allen- 
arliger  unregelmilssig  gerandelur  Anhiingc  liinein,  die  sogenannlen  Syno- 
via ITortsiltze  i Processus  s.  plicae  synoviales).  Diesel  ben  sind  liter  und 
da  mil  Fultablagcrungen  (Plicae  adiposae)  durchselzl  und  bcdcckl.  Von 
den  Synovial fortsiitzen  gehen'dann  nouli  die  zinken-  odcr  franzuniilmlieb 
gebildutun  Gelenk-  oiler  Synovialzollen  (VUli  synoviales)  aus,  zarle  nur 
mil  deni  Mikroskope  analysirbare,  llieils  gefassreiehe,  theils  ge  lass  lose  Binde- 
gewebskolbun  und  Faseikel,  denen  ulastisehc  Fascrn  und  selbst 
KnorpelkOrperchen  eingemisehl  sind  (Fig.  71).  Diejcnige  Bindegcwcbs- 


Kig.  71.  Schema  uilie.s  Uuleukes.  Kinlunkungsslcllu  des  urslen  linkun  Kuigullngcr- 
gliudcs  an  das  ziigehurigu  MiUelliaiidhuin.  (Sageselmilt  duruli  die  frisrli  ill  Gvps 
oiligubetlelu  Hand  eines  Krwaeliscnun).  Iliu  aneinandf r ringelunklen  Tliuilc  sind 
(dur  luhrrsichtliclikeU  wegen)  auscinandcrgczerrt.  I)  Phalanx  I italic,  siitislr . 
II)  Os  mrtac.  an)  KnorpulOburzUgc  tier  anfuinandor  trelTeuden  Geleukeuden.  b,h) 
l.iijam.  capsulare.  c)  Sogenannlu  Synnvialliaut.  tltl)  Furiosi. 

seliicbl,  welehe  die  innerste  Wand  der  ganzen  GelenkhOhle  bildul, 
wird  gewohnlieh  die  Synovia  I haul  (Membrana  synovialis)  geuannt.  Sie 
geht  in  die  Knorpelhaut  der  Gelenkundun  Uber.  Mil  ihr  slehen  aueli  die 
gotten  iin  Zusaniincnhang.  Ein  feiner  Epilhelhberzug  von  polyudrischcn 
platlcn  Zcllcn  zeigt  sirli  heim  Foetus  an  alien  Slellcn  der  GelenkhOhle. 
bei  Erwachsenen  aber  nur  an  solehen  Slullen  derselhen,  welehe  dem  Drurk 
und  der  Reibung  weniger  ausgcsclzt  sind,  aucli  auf  vielen  Gelenkzotlen. 
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Dio  (iclcnk  kapsol n cnthaltcn  engtnasdiigc  Capillarnolzc.  Arte- 
rion  und  Venen  verbreiten  sidi  zwisohcn  ilen  bindcgewcbslascikeln  der 
Bander  in  reichlichen  ZUgcn.  Gegrn  die  Itandcr  der  Knorpcl  mid  in  don 
Synovialzotlen  bilden  die  Capillarcn  feine  Scliiingen.  Audi  Lymph* 
gefassnetze  und  Nervengcflechtc  kommen  in  diesen  Theilen  vor.  Dio 
sensihlen  Nervenfasern  endigen  in  der  sogenannten  Syn ovialliaut  in 


tie.  72.  — Synovialforlsiitze  und  Synovialzotteu  aus  deni  Kuiegelenk  eines  Erwachsenen. 
Yergr.  I,  2)  Synovialfortufitze,  mil  injicirlen  Gcliisssclilingeii.  3)  Kelt.  4)  Bindo- 
gewelisfranzen  der  Synovialzollcn , zwischen  denen  eben falls  Felt  liegt. 


den  von  W.  Kiiause  nlllicr  besdiriobenen  GolcuknervenkOrperrhen.  So- 
geuannle  Valer-Pacini'sclio  KOrpcrchen  linden  nidi  aucli  ansson  an  den 
Gclcnkkapscln,  uainenllidi  an  deren  Dongeseile,  besonders  an  den 
Pingorgelen  ken. 
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In  dun  Gclcuk  hull luu  ist  eine  zalifltls.sige  Substuuz,  die  Gelcnk- 
s c li in i arc  (Synovia)  cnthalten,  welclie  die  Gclcnkciidcn  schlupfrig  inadit. 
-Sic  ist  mattgelblicb  und  fadenzieliend , zeigt  Zellen,  Zellendetritus  und  zuweilen 
klcine  Bindegewcbsfetzeu , weist  Ubrigens  alier  in  ilirer  chemiscben  Zusam- 
menselzung  Kelt,  Eiweiss  und  Mucin  auf.  Man  weiss  noth  nidit  siiher,  oh 
diese  Snbstanz  eine  Anssdicidung  (Transsndat)  der  Synovialgefiisse,  ein  Pro- 
dnkt  untcrgebendcr  Kpitlielzellen  dec  Celenkiibhle,  Oder  Erzengniss  nur  der 
Synovialzolten  derselben  sei.  Walirstbein  lirli  alter  sjtielen  bier  alle  diese 
Ynrg'inge  eine  liolle. 


2.  Specielle  Syndesmologie. 

1.  Bander  am  Kopfe. 

Das  II nterkiefergelenk  (Articalatio  temporo-niaxillaris  s ranndi- 
hularin  s.  maxillae  inferioris).  Der  i|nergcslellle  (Iberknorpelte  Gelenkkojtr 
lies  Unlerk infers  hewegt  sidi  in  der  niclit  tlberknorpelleu  Cavitan  glenoidea 
ossis  leiiiporiliu  in  einein  d o p jt e I ten  Gelcnke.  Zwisdien  beiden  K iiorlieii- 


Fijr.  73.  Hiinder  des  linken  Kiefergdcnkes  von  ausscn  geselien.  1)  Sddiifeiihein.il)  I'n- 
tcrkicferast.  a)  l.i/jitm.  capsularr  der  Articulnlw  lrmporo-»ia.ril/nris.  Ii)  Ug. 
I (iterate  externum. 

Ilieilen  befmdet  sicli  namlich  eine  convex -concave  Bandscheibc  (Menis- 
cub  interartieularis  s.  intermedium  s.  maxillae  inferioris),  dereu  Peripherie 
genau  mit  dem  liicr  sdilalTen  Knpselhande  zusammonliilngt.  Dies  letztere 
enlspringl  am  SclilUfenbein  vom  Ifinkreise  ties  Tnberculiim  maxillare 
mid  der  Cavitas  glenoidea.  Ks  mnfasst  den  (ielenkkopf  des  Unterkie- 
fers  und  inserirl  sidi  an  dessen  liaise.  Dies  Kapselband  enlldlt  zwei 
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Verslarkuugsbandor,  das  Ligameutum  laterale  externum  mid  inter- 
num. Ersleres,  das  laterale  oder  aussere  Scitenband,  gehl  von  deni  zwi- 
schen  vorderer  und  hinterer  Wtirzel  bcfindlichen  Abschuittc  des  Processus 
zygomatiens  aus  und  selzt  sirh  aussen  an  den  Hals  des  Unterkiefers  Test. 
Das  langere  oder  innere  inediale  Sci ten  band  dagegen  entspringt  von  der 
Spina  angularis  des  keilbeines  und  inserirt  sicb  in  der  Umgebung  des 
Foramen  maxillare  postering,  bier  nocli  I'ascienartig  Gefdsse  und  Nerveu 
schotzend.  Der  L'nterkiercr  kann  sich  nacb  unten,  nacb  oben,  uadi  den 
Seiten,  nacb  vorn  und  hinten  bewegen.  Der  Zwischenknorpel  scliteiD  bei 
den  Bewegungen  zuglcich  mit.  Beim  OefTnen  des  Mundes  und  bei  der  llcrab- 
bewegung  des  Unterkiefers  tritt  der  Gelenkkopf  etwas  nacb  vorn  Qber,  um 
bei  der  Emporbewegung  des  Kiefers  wieder  in  die  Cavitas  glenoidea  zurtlck- 
zugleilen.  Gelenkkopf  und  Bandscbeibc  trelen  bei  der  Vorwartsbewegung 
des  Knocbens  auf  das  Tnbercnlnm , bei  der  ItUckwartsbewegung  aber  wieder 
in  die  Gelenkgrube  zurOck.  Die  verstarkenden  Seitenbander  siud  liier 
zngleieh  II n ft  hander  (Fig.  73  und  74). 


Fifr.  74.  — Biindcr  des  linken  Kiefergelenkes  eines  durcli  Sagillalsrlinitt  gespallcnen 
Kopfes  von  innen  geselicn.  I)  Grumlbeiii  and  dessen  Sinus.  II)  Oljerkieferhein , 
in  lien  mit  seinem  I'eriost  llberzogen.  Ill)  Unlerkioferbeiii,  von  Periost  entbliisst. 
IV)  Processus  styloiileus.  a)  Ast  des  Unterkiefers.  A)  Li<j.  slylo-muxitlure.  r/  l.iy. 
tntrrute  internum. 


Es  siud  zunadist  die  Zwischeuwirbelbitndcr  (Ligamenta  inter- 
vertebralia,  cartilagines,  s.  tlbroeartilagines  inter  vertebralesi , welclio 
ilie  Wirbelkiirper  mit  einander  verbinden.  Sic  stellen  clasliselie  Holster 
bildeude,  zwisclien  den  grossen  Arliciilulionsflacbeii  diescr  Kuoclienlbeile 
liegende  Bandscheibeii  dar.  Jede  derselben  bestelit  aus  ciueni  slarken  peripbe- 
rwchon  sogeu.  Faaerringe  Annulus  flbrosus  s.  tihrueartilagiiieus>  mid 


2.  Biinder  an  der  Wirbelsilule. 
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eineui  sogen.  Uallertkern  (Nucleus  gelatinoaus  s.  gelat  iuoao - cartila- 
gineus).  Ersterer  enthail  in  moist  concenlrischen  Zogen  verlaufcnde  Bindc- 
gcwehsfascikol.  Dio  den  mil  Hyalinknorpel  llherzogencn  Gelenkflilclien  nalie 


2 

\ 

Fig.  75.  — llnrizontalsclmitt  durcli  das  Lignin,  interoertebrale  cines  Erwnolisencn. 
I)  Faserring.  ?)  Centrale  Scliiclit.  (Nat.  firdsse.) 

gelcgenen  Scliiciilcn  cnlliallen  ovale  KnorpclkOrperchcn  boigemisclil.  Die  pul- 
pigerc  renlrale  Scliicht  dagegen  bestebt  aus  unrcifem  Bindcgcwolie,  desspn 
librilliires  GcrOst  auf  FlUcbcnschiiittcn  (liters  aucli  in  seinen  Balken  getrolTen 
wird  (Fig.  76  u.  76).  Die  periplicrisclicn  Fascrringe  der  Zwisrbcn  wirbel- 
liiinder  liUngcn  mil  dcm  Pcriost  und  mil  den  Lkngsbitndcrn  znsaminon. 


Fig.  7G.  — llnrizonlalscliiiitt  durcli  das  Lignin,  inlerverlebralr  eines  Krwacliseneii. 
( Vcrgr.  J“/|.)  o)  Substaiiz  des  Faserringes  mil  Kiinrpplklli'pcrrlien.  (»,  r)  Tlieil  der 
cenlralcn  Scliicht. 
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Ail  tier  Vorderflache  der  KOrper  aller  Wirbel  lauft  ein  zwar  j>lat(cs , 
aber  tloch  slarkes  Band  lierunler,  das  vorderc  Langsbaud  (Ligament uni 
longitudinale  anticum,  fascia  longitudinalis  antica,  ligamentum  com- 
mune vertebrarnm  anticum).  Dassclbe  besteht  aus  sehr  festen , brciten,  allas- 
pllnzcndcn,  uud  mil  einigcn  elastiscben  Fasern  durcliselzlen  Fascikcln 
von  llindegewebe,  wclche  selir  regelmassig , meist  parallel,  neben  cinandcr 
lielien,  obrigens  aber  bald  an  cinem  WirbelkOrpcr  neuen  Zuwachs  an  Bllndeln 
iiowinnen  und  bald  ciumal  wieder  an  eineni  anderen,  sieh  facherformig  ausbrei- 
lende  Bllndcl  abgcben.  StralT  und  gerade  Uber  die  gauze  WirbelsSule  bis  zum 
Kreuzbein  binabziebend , verwebt  sich  dies  Band  seillicb  mil  deni  Wirbel- 
Periosl  und  wird  der  zwisebeu  ihiu  und  den  vurderen  Einbiegungcn  dor 
WirbelkOrper  sich  bildende  Zwischenraum  durcb  lockercs  Bindcgcwche 
ansgeldllt  (Fig.  77). 


Fie.  77.  — Tlieil  der  mitllcrcn  HilckenwirbelsSulu  eiues  Erwachsencn  mil  liinvcfrgc- 
sagten  linken  BOgeii,  von  vorn  gcscbcu.  I)  WirbelkOrper.  2)  l.igam.  longiluil. 
anticum.  3)  l.igam.  rapit.  costa'  miter.  4)  l.igam  cnl/i  cost,  outer.  5)  l.igam.  interv. 


Ein  gauz  ah nli dies  Band  zeigl  sich  auch  an  der  liinleren,  deni 
liQckcuniarkkanal  zugckehrten  FlUclie  der  WirbelkOrper,  im  Bereicbe  fast 
der  ganzen  Wirbelsanle  bis  zum  letzlen  Lendenwirbel  bin.  Es  ist  dies  das 
liiulerc  Langsband  (Ligamentum  longitudinale  posticniu,  fascia  lon- 
gitudinalis postica,  ligum.  commune  vertebrar.  posticuin).  Dassclbe 
ist  scbmaler  und  weniger  kraflig  als  voriges,  begin nl  am  zweilen  Ilals- 
wirbel,  gewinnt  IiUndel , namentlicb  an  den  liinleren  liandcrn  der  Zwischen- 
wirbelbander,  gegen  welclie  seine  eigenen  Fascikel  bogcnfOrmig  umbiegeu 
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Kip.  78.  — Sagittalsclinitl  ilurcli  ciiicii  Tlieil  dor  Hals-  nnd  Her  Rttckcnwirhels&ulc. 
I)  Hals-,  111  RftckcnwiiliM.  I)  SclmiltflnclKMi  ili»r  Wirlu*lkdrp<T.  2)  Foramina  inter- 
vertebralia.  3)  Ligam.  intercruralia  s.flava.  i)  Fascia  iongitudin.  postica,  5)  Fasc. 
to/igit.  antica,  beide  i in  ban^ssrhnilt  (retrofit'll.  (J)  Lignin,  interspinatia.  7)  Lignin, 
apicum. 
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giebt  aber  wieder  andere  BQndcI  ab.  Beidc  mil  den  Aussenrindern  der 
Zwischen wirbclbilndcr  innigst  ztisanimenhangendc  Langsbiinder  bilden 
abrigens  nur  Verstarkungen  jener  (C.  Ludwig). 

Binder  zwischen  den  WirhclbOgen,  sogenannle  gelbe  Bander 
Ligamenta  intercrnralia,  lig.  Hava  s.  subtiava).  Dieselben  bestehen 
ilircr  Hnnptniasse  nacb  aus  elastisclien  Fasern,  zwischen  denen  nur  wenig 
geslreiftcs  Bindegewebe  befiudlich  ist.  Sie  sind  dick,  fest,  von  einer  ge- 
wisseu  Brtlrhigkeit  und  von  gelblichcr  Farbe.  Dicse  Binder  steigen  mil  fast 
larallelen  Fasern  voni  unteren  Itande  des  Bogens  je  eines  Wirbels  zu  dem 
nbercn  Bande  des  Bogens  des  nichst  darunter  folgenden  Wirbels  berab , 
nur  wenig  liber  die  unteren  und  oberen  Knochcnrander  herUbergreifend  und 
ziemlich  scbarf  gcgen  das  dtinnere  Periost  der  BOgen  sicb  abgrenzend.  Zwi- 
seheu  den  Wurzeln  der  Dornfortsaize  bleibt  an  ilinen  je  eine  cnge  Spalte. 
(lurch  welche  GeOsse  und  Nerven  treten.  Diese  Binder  hangen  bier  mil 
den  Ligamenta  interspinalia  zusammcn.  Sie  felilen  der  Verbindung  zwischen 
llinlerliaupt  und  Atlas  ganzlicb  und  sie  zeigen  sicli  nur  wenig  enlwickell 
zwischen  Atlas  und  Kpistrophens  (Fig.  78,  79). 


Fie.  79.  Pie  lioffcn  einiger  Rllckenwirlicl  vnn  Torn  gcselien.  (Die  Wirbeltlirper  sinil 
ill  Froulalcr  nicbtuiig  aligesiigt.)  1 1 WirlielWIffeii.  t)  l.ignm.  iutercruralw  s flam. 
1)  Dorm  hinterc  Spalten. 

Die  Zwischenqnerbander  iLigamenta  intertrnnsversaria  verbin- 
ilcu  die  Proceasns  transv.  mileinander  und  zeigen  sieh  namenlliili  als 
slarke  strafTe  Faserbllndcl  an  den  Lendenwi rbeln  (Fig.  84). 

Die  Gelenkkapseln  der  soliiefen  Oder  (iclenk-Fortsatze  iLiga- 

menta  artienluria,  L.  eapsularia  processumn  obliqiioi-iiiu  s.  artieiilariniii) 
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verbindeu  die  mitcinandcr  articulirenden  Gelcnkfortsatzc  je  zweier  aul 
uinander  folgender  Wirbel.  Dieselbcn  enthaltcn  schmalc  Versiarkungsbander 
' (Fig.  84). 

Die  Zwischcndornbander  (Ligamenta  interspinalia)  spannen  sich 
mil  z.  Tli.  einander  parallelen,  z.  Th.  sicli  scbrUge  durchkreuzenden  Fascikeln 
zwischen  je  zwei  Dornfortsatzen,  je  zweier  Wirbel  aus  und  zwar  in  der 
Kreuzbein-,  Lenden-  und  Brustwirbelregion.  An  den  Dornfortsatzen 
der  Halswirbcl  spannt  sich  ein,  das  Nackenband  (Liganientnm  nnebae) 
genannter  dreieckiger  Banderapparat  aus,  weldier  sehr  reicli  an  clasli- 
selien  Fasern  ist,  sicli  an  die  Crista  occipitalis  externa  inserirt  und  mil 
den  Processns  spinosi  der  einzelnen  Halswirbcl  durcli  bogcnfOrmig 
zieliende  Faseikel  in  Verbindung  trill.  Die  Zwiscliendornbander  er- 


Fi(r.  80.  — Fronlatsc.il nitt  durcli  die  Schadelbasis.  Dander  zwischen  Hinterliaupt  uml 
Mias.  A)  Schadelbasis.  D)  Altai.  C)  Epistropheus.  I))  Driller  ilalswirhel.  a)  Tuber- 
culiim  anterius  atlantis.  b ) Basis  des  Process,  oilontoiiletis  epistrophei.  I)  ligam. 
rectum.  2,  3)  Ligam.  obturutorium  atlantis.  4)  Kapselband  zwischen  cinem  Gelenk- 
fortsalz  des  Atlas  und  demjenigeu  des  Epistropheus.  *)  Haken. 

Iialtcn  Ubrigens  je  ein  von  der  Spitze  cines  Dornfortsatzes  bis  zn  derje- 
nigen  des  anderen  verlaufendcs  derbfasriges  Verstarkungsband , namlich  das 
sicli  an  jedem  Wirbel  durcli  Hinzutritt  neuer  Faseikel  erganzende  sogenannle 
Spitz.cn band  (Liganientnm  apicum).  Dasselbe  begin 1 1 1 am  Kreuzbeiuc  und 
endigt,  das  Nackenband  zngleicb  verslUrkend,  an  der  Crista  occipitalis 
externa  (Fig.  78,  84). 

Die  Zwischenwirbelgelenke  gestallcn  eine  llewegung  der  Wirbel- 
sUule  uadi  veracliiedenen  Hiditungen;  indessen  ist  die  Bewcgliclikeil  dieses 
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Theiles  in  dcr  Hals-  mid  in  dcr  Lcndengcgcnd  starker,  als  in  dcr  Rilcken- 
airbelpartic.  Die  Halswirbclsaulc  ist  aber  winder  beweglicher  als  die 
LendcuwirbelsUulc.  Die  Zwischenwirbclknorpcl  wirken  dabei  als 
elaslischc  Polster,  deren  HOhe  in  den  Lendenwirbcln  ain  Betrtkchtlichsten 
ist.  Da  sic  sieh  zusamrnenprcssen  lessen,  so  vermehrl  sieh  die  Lange  dcr 
'tirbelsaiilc  beirn  Licgen  und  verraindert  sieh  dieselbe  in  aufrecbler  Kdr- 
pcrhallung.  Diese  Slid  lung  priigt  sieh  in  dcr  sogenannten  niilitdrisehen  Haltung 
ill.  Mi: v Kin  aus,  bci  welehor  die  Nackenmuskeln  den  Kopf  in  seiner  Ruhc- 
stellung  hallen , wobei  die  Lendcnmuskcln  gewisserraassen  die  Einriehtung  der 
Wirbelsdulc  in  cine  stralTe  Stellung  zu  bewirken  haben  und  dieselbe  bc- 
fahigen  inussen,  die  ganze  KOrperschwere  « federnd » zu  Iragen.  In  diescr 
Stellung  «mht  die  Wirbelsaule  in  sieh  selbst ».  In  eincr  mehr  naehlassigen 
Haltung  lehnt  sieh  die  Wirbelsaule  gegen  die  aueli  von  den  Bauchwandungcu 
nisammengehaltenen  Eingeweide. 

Die  Langsbandcr  verstUrken  die  Zwisehenwirbelbander  und  wirkt 
das  Ligain.  longitudinale  anticum  hemmend  auf  die  HinlenUber-,  das 
Ligam.  longit.  posticum  wirkt  dagegen  cbenso  auf  die  VurnUberbeugung 
der  Wirbelsaule. 

Die  gelben  Bander  vermehren  die  federnde  Kraft  der  Wirbelsaule 
bcim  Zurllekweiehen  des  vorntlber  gebeugten  KOrpers  in  die  Gcradcstcllung. 
Diese  Ucbildc  wirken  hicr  als  Verstarkungen  des  hinleren  Ltingsbandes. 

Ligamenta  intertransversaria , interspinalia  und  Liganientum  api- 
ruui  sind  Ha  ft  bander.  Das  Liganientum  nuchae  hat  beim  Menschen,  wo 
es  schwach  ist,  weuig  Bcdeutuug;  es  ist  aber  sehr  stark  bci  Saugethieren, 
vH’lehe  einen  langen  Hals  und  bei  solchcn,  die  eiuen  durch  Geweihe,  llOrner 
und  lange  Zahne  (Elephant,  Walross)  beschwcrtcn  Kopf  zu  tragen  haben. 

Die  Bander  der  Gelenkfortsatze  hemmen  die  Bcugung  und  Streckung 
der  Wirbelsaule.  Die  Seitwartsbewegung  dieses  KOrperthciles  ist  in  (lessen 
Hals-  und  Brustwirbelabschnitten  leichter  als  in  dessen  Lendenwir- 
belpartie.  Die  Gelenkfortsatze  der  llalswirbel  haben  bekanntlieb  cine 
schrlge,  die  dcr  Brustwirbel  dagegen  haben  eine  frontale  Stellung.  In  den 
unteren  Halswirbeln  ist  die  Seitwartsbewegung  leichter  als  in  den  oberen. 
Spirale  Drchung  Oder  Torsion  der  Wirbelsaule  lasst  sieh  nur  in  der 
Hals-  und  Brustwirbelsaulc  erziclcn.  Die  unteren  schiefen  Fortsatzc 
wcichen  hierbei  auf  eincr  KOrperseite  nach  vorn,  auf  der  anderen  nacb 
hinten  aus. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Balandin  tritt  die  BrustkrUinmung 
der  Wirbelsaule  zuerst  und  zwar  im  zweiten  Schwangerschaftsmonate  auf. 
Die  Ilalskrtlmmung  entwickclt  sieh  erst  im  zweiten  bis  dritten  Monate  des 
Lcbens,  sobald  das  auf  dem  Arme  getragene  Kind  den  Kopf  cmporzurichlen 
heginnt.  Die  Lcndcnkrhmtnuug  dagegen  tritt  ein,  sobald  das  Kind  sieh  auf 
die  Fosse  stellt.  Bei  der  damit  verbundenen  Streckung  des  Oberschenkels 
wird  zugleich  das  Liganientum  ilio-femorale  gespannt  und  das  Bcckcn 
nach  vorn  gezogen. 


Digitized  by  Google 


134 


Dritter  Abschiiilt. 


3.  Biiniler  zwischen  Schiidel  uml  Halswirbeln. 

Zwischen  den  Gelenkkuorrcn  des  lliulerhaiiplsltoines  mid  den  Gelcnk- 
vertiefungen  der  Massac  laterales  des  Atlas  limlcl  sich  je  ein  kapscl- 
band,  (lessen  Wandung  mil  Ycrstiirkungsb&ndern,  eincm  laleralcu  und 
cincm  inedialen,  verseben  ist.  Zwischen  dem  Vordcrrande  des  grossen  Ilin- 
t c r li a ii p I s I o c h c s und  dem  vorderen  Atlasbogcn  spannl  sich  eine  schlafTc 
Zwischenkiiochciimcinbraii  aus,  dcren  Kascikel  incist  ciuandcr  parallel 
sind  und  grosscnlheils  cine  verlicalc  llichtung  cinliallcu.  Es  isl  dies  das  soge- 


<y  9 * 


Fig.  SI.  Die  Bander  am  lliidcrliau|it  und  Allas.  Die  Scliadeldockc  und  ein  Tiled 
der  liintercn  SchadclwOlbung  sind  abgetragcu , der  liintcre  Allashogcn  und  der 
Hog en  des  Epistropheus  siud  durcli  einen  fronlalen  SiigescliuiU  entferut  wordeu. 
n)  Linker  Process,  mastoideus.  (Der  rcclile  ist  vum  Langssclinitt  getroflen.) 
I) ) Fliielic  des  Siigeselinittcs.  c)  Condylen  des  Hiuterliauplslieilics.  d)  (lucrfortsat/.e 
des  Alins,  c)  des  Epistropheus.  J)  Arlieulaliousniiclie  des  KOrpcrs  des  Epistropheus 
fill-  den  111  llalswirbcl.  I)  Scliiidelbasis  von  luneii.  2)  Dura  mater.  Von  dem  in 
den  Rllckenmarkskunal  hineinrillirendcn  Tlieil  dcrselbcn  ist  ein  Zipfel  abpriiparirt 
uml  ill  die  IIOlic  gezogen  wordeu.  3)  Apparatus  ligamentosus , abpriiparirt  und 
euiporgczogcn.  4)  Ligam.  transversals  atlan/is.  5)  bessen  latcralc  Fascikel. 
6)  Dcsscu  Appendix  superior.  7)  Pessen  Appendix  inferior.  8)  Ligam.  lateral iu 
dentis.  epistr.  9)  Mediate  Vcrstarkuog  des  Kapselbaudcs.  . 
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nannte  Ligamentnm  obturatorium  atlantis  s.  atlanto-occipitale  anterius. 

tieradc  in  der  Mitte  dicser  Membran  zeigt  sich  ein  von  der  Pars  basilaris 
ossis  occipitis  zum  Tnberenlnm  anterius  at  lant  is  herabsleigendes,  sich  bier 
inti  dem  vorderett  LBngsbande  vereinigeudea , viele  olaslischc  Fasern  enthal- 
icndes  Yerstarkungsband  Ligamentnm  rectum  atlantis  s.  Lacertus  mc- 
dius  Weilbrechti ) (Fig.  80,  t). 


1 


B 


fig.  82.  — froutalsdiuitt  durcli  die  Schadelbasis.  Bander  zwischen  tliiiterhauptsbein 
und  Epistropheus.  A)  Srhadelbasis.  B)  Epistropheus.  (Der  Atlas  ist  tainwegge- 
nomiuen.)  I)  Dura  mater  and  2)  Apparatus  tigamentosus  ahgetreunt  und  zurUok- 
gesehlageu.  .1)  Ligamentnm  cruci/orme , dcsgl.  4)  l.igam.  lateralia  dentis 
epistrophei.  41)  Ouerstriinge,  wdchc  beide  verbinden.  (Das  l.igam.  rectum  medium 
s.  suspensorium  dentis  ist  binwcggcnomracu.) 

Fine  ahnlichc  Zwiscbenknochcnbaul  verbindet  den  Hinterrand 
des  Foramen  occipitale  magnum  mil  deni  hintcrcn  Atlasbogen,  es  ist 
dies  das  Ligamentura  obturatorium  s.  atlauto-occipitale  posterius. 

Aucb  Atlas  und  Epistropheus  lidtigen  durcli  Uhnlicb  vertheilte  Band- 
massen,  das  Ligamentnm  atiunto-epistrophicum  anterius  vorn  hinter  dem 
vorderen  Liiugsbandc  und  das  Ligam.  atlanto-epistrophicum  posterius 
hinten  zusammeu.  Letzleres  ist  sebr  reicb  an  clastischen  Fasern  und  wohl 
als  ein  noch  tvenig  entwickeltes  Ligamentnm  intercrurale  zu  betrachten. 

Ein  Ligamentnm  iutertransversarinm  (atlanto-occipitale)  spannt 
?icb  vom  lateralcn  Itande  eiues  Gelenkknorreus  des  lliutcrhauptcs  aus 
zum  Ouerfortsatzc  des  Atlas  hinQbcr  (Fig.  80,  81,  82). 
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Folgemle  Bander  dienen  zur  Verbindung  lies  Bplslrophens  mil  deni 
Atlas  mid  deui  Jlinterliuuplsljciiio  : Her  Processus  odoutoideus  epistro- 
phei ist  vcnnittolst  dues  vollstandigcn  K apse I ban dee  (Ligamentum  capsu- 
lare  atlanto-odontoidenm)  an  dcr  Hinterllilclie  dcs  vorderen  Atlas-Bogous 
bel'estigt.  (Vgl.  S.  70.)  Dieses  Kupselband  hat  seine  scitlirhcn  Yerstarkun- 
gcn.  Vom  Vorderrande  des  Foramen  magnum  steigt  ein  ineist  cinfaclies, 
ztiwcilen  in  zwei  Strange  zcrfallendes  unbetraehllidies  Band  zur  Spilze  des 
Zahnfortsatzes  herab,  das  inittlerc  oder  Auriiiingeband  (Ligamentnm  rec- 
tnm  medium  s.  snspensorinm  dentis  epistrophei  s.  apicis  dentis  cpisir.). 
Von  den  sehmalen  verlieften  nicdialen  Flarbcn  der  Processus  condyloidei 
des  llinterhauptsbcines  zichen  dann  die  bciden  Scitcnbander  Oder 
Mauchart'schen  Flugelbitnder  (Ligamenta  lateralia  dentis  epistr.  s. 
alaria  Maucharti)  zum  Zahnfortsatze  liinab.  Sic  hangen  dureh  qucre 
llindcgewebsstrange  lniteinander  nnd  aiieli  wobl  mil  deni  Aufhangebnndc 
zusamnicn.  II.  Mivnn  sagt  mil  Iteclit,  man  kOnne  beide  Seiteubander  am 
besten  als  ein  einzigcs  Ligament  ansehen,  welches  quor  dureh  den  vorderen 
Tlicil  des  llinterhauptsloches  hindurcbgehc  und  den  oberen  Theil  des 
Zahul'ortsatzes  cingcfQgt  enthalte. 

A 


Fig.  S3  A.  — l,i (jam.  trnnsvcrsate  i Ulantis  von  obeli  gesebun.  I)  Alins.  It)  Epistropheus. 
1)  Yorderer,  2)  tiinterer  Atlas-Bogcn.  3)  Pror.  transversi  des  Epistropheus  (dic- 
jenigcn  des  Allot  siml  1 1 i 1 1 weggebroche  a) . 4)  Proc.  spinas,  epistrophei.  5)  Kiirper 
dcs  Epistropheus,  an  seiner  deni  Cn/iatis  medullaris  zugelfelirtcn  Fliicbc  gesclien. 
(i)  Spitze  des  Process,  odontoiilcvs  cpisir.  von  oben  geseben.  7)  Oberc  Gelcnk- 
Oiicben  an  den  Massac  lateralcs  des  Atlas.  8)  Ligamentum  trimsoersale  atlantis. 
0)  Articnlationsstelle  des  Processus  o/lonloi'lcns  mil  deni  vorderen  Atlas-Bogcu. 
Fig.  83  B.  — Schema  dcr  Articulation  des  Epistroph.  am  Atlas,  a)  Yorderer  Atlasbo- 
gen.  A)  Processus  mlonloidrus.  r)  GelenkhOlde.  d)  Gelenkkapsel. 

Quer  von  ciner  tnedialen  Itauhigkeit  an  einer  Hassa  lateralis  des 
Atlas,  dem  sogenannten  Tubercnlnm  interarticnlare , znr  andereu  zielit 
das  Ouerband  des  Atlas  (Ligamentum  transversale  s.  transversnm  at- 
lantis), ein  stralTes,  testes,  parallclfasriges  Gebilde.  Dasselbe  umfasst  den  eine 
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vorderc  Abtbeilung  des  Foramen  medullare  atlantis  nbschliossenden,  in 
diese  hinciuragcnden  Processus  odontoidens  von  hinlen  tier.  Ini  Derciche 
lies  Iclztcrcn  zeigt  es  vorn  einvii  plallen  Fnscrknorpel.  Dies  Hand  besilzl 
nvi'i  verlikale  Fortsbtze,  nilmliili  einen  oberen  (Appendix  snperior)  an 
die  Pars  basilaris  ossis  occipitis  und  cinen  untcrcn  (Appendix  inferior) 
zuin  Kflrpcr  des  Epistropheus  ziehenden.  Mil  dem  urstcren  verwiichst  niclil 
sclten  das  Aufhiingcband.  Mit  seinen  beiden  Forts.ltzen  zusammen  bildel 
das  Ligamentnm  transversals  das  sogenannte  Krcuzband  (Liganientuni 
ernciforme)  altcrcr  Autoren,  als  dcssen  Crns  transversnm  von  IIenlk  jenes 
eigenlliehe  Ouorband  besehriobeu  wird. 

Ueher  dicscn  ganzeu  llaudapparat  biuweg  zicht  liiutenher  cine  Fort- 
selzung  der  harten  Hirnliaut  dcr  SchadclhOhlc.  Dicsclbc  deekt  bis  zuin 
KOrpcr  des  dritten  Oder  vierten  llalswirbels  hinablaufend  das  Liga- 
mentum  cruciforme,  mit  welchem  sie  aucb  vcrwachsen  ist.  Acltcrc  Anatonicn 
nannten  dieses  membranOsc  Gebilde  den  Apparatus  Iigaiuentosus  verte- 
braruiu  colli  et  capitis.  IIyhtl  aber  will  init  dicscm  eine  Vielbeit  von  Tliei- 
len  bezeiehneuden  Namen  die  gauze  obon  gesehilderte  llintcrbaupt,  At- 
las und  Epistropheus  verbindendc  Bandervorrichtung  belcgt  wissen. 


1 


fie.  Si.  — Tlieil  dcr  llilckcnwirbclsaulo,  von  liinleu  geseben.  Bander  dcrselbcu  und 
dcr  llippoubcfestigungcn.  I)  Wirbelbflgen.  II)  RippenkOrper.  a)  Processus  t rails • 
ccrsi.  b)  Process,  spinosi.  I)  Ugam.  capsul.  proccssunm  abliguor.  und  biulcre 
Fasrikcl  der  Ugam.  iiilercrurulia.  2)  Lignin,  intertransversarin.  Die  reclderseits 
daiieben  bcflndlicben  sebriige  latcralwarls  ziebeuden  Bander  sind  die  Ugam. 
fibrosa  tuherculorum  costar.  Von  den  l.igam.  inlertransversar.  bedeekt  werden 
die  Ugam.  coll,  costar.  Links  sind  die  Rippeu  binweggenommen.  3)  Ligam. 
intcrcostalia. 
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Der  heruhmle  wiener  Anatom  bezeichnct  diesen  Fortsalz  der  Dura  mater 
als  Meiubrana  ligainentosa.  Hknlb  dagegen  nennt  denselben  Ligamentum 
latum  epistrophei,  welchen  Namen  man  ja  auch  acceptiren  kann.  Es  lasst 
sicli  dies  Gcbilde  als  Platte  vom  Ligamentum  cruciforme  lOsen  und  auch 
in  besondere  Schichlen  spalten.  Henle  betrachtet  sogar  eine  tiefste  Schieht 
dessclben  als  Appendix  superior  ligam.  transversal.  H.  Meyer  aber  sab 
die  (in  einander  ttbergelienden)  vertikalen  Appendices  des  Liguineutum 
transversale  als  ein  besondercs  band  an  (Ligament,  occipitale  poste- 
ring medium).  Die  scillichen  Fascikel  des  Ligamentum  latum  epistrophei 
bczcichncte  If.  Meyer  als  Ligam.  oceipitalia  posteriora  aeeessoria.  (Vgl. 
Fig.  81  und  82.) 

Das  Gclcnk  zwischen  llin le rlia up l und  Atlas  gestatlet  bauptstiehlich 
einc  ltewcgung  urn  die  Queraxe,  ndmlich  bcim  Dcugcn  (Nicken)  und  Slreekeii 
des  Kopfes.  Danebeu  ist  einc  bcschriinkte  seilliebe  Bewegung  um  die  L&ngs- 
odcr  (besser)  sagittate  Axe,  uttmlieb  cine  ScitwHrtsbcugung,  mOglich. 

In  den  einander  bertlhrendcn  Gelenkflitclien  des  Processus  odon- 
toideus  und  der  Processus  obi iqni  superiores  des  zweilen  Iialswirbcls 
mit  der  GclenkfUche  am  vorderen  llogen  und  an  den  Process,  ohliqui 
inferiores  des  Atlas  ist  nur  ilie  Drebbewegung  ausfubrbar.  Das  Ligamen- 
tum transversale  scbQtzt  das  HUckenmark  vor  einem  etwaigen  Druck  dureli 
den  Processus  odontoideus.  Die  Ligamenta  alaria  sind,  wie  die  Ubrigen 
Bander  dieser  Region,  llcmmungsligamentc. 


4.  Bander  zwisclien  Wirbeln  nnd  Rippen. 


Die  Rippenko pfelien  simian  den  Brustwirbcln  vcrmitlelsl  je  eiuer 
Gclcukkapscl  (Ligamentum  capsulare  eapituli  costae)  befestigt.  Die 
beiden  Facclten  der  Gelcnkl'litche  werdeu  durch  einen  bauligcn  Faser- 
knorpel  (Ligam.  capit.  costae  interarticnlare)  gegen  einander  abgegreuzt, 
welcher  lelzlcre  von  der  Crista  eapituli  costae  zu  der  die  Wirbelfacetten 
you  einander  scheidcndeu  Rinnc  geht.  Jede  dieser  Geicnkkapseln  hat 
starke,  stralle  VcrstarkungsbUuder , deren  modianwtlrls  verlaufendc  vor- 
dcre,  sieli  Ubcr  die  WirbelkOrpcr  und  die  'L wiscbenwirbelbandcr 
verbreitende  Fascikeln  als  vordere  llippcnkopfbandcr  (Ligam.  capi- 
tull  costae  anteriora  s.  radiata  s.  rosto-oertebralia  radiata ) besebrieben 
werden.  Die  hinlcren  Rippenkoplbituder  (Lig.  capit.  costae  posteriorai 
sind  dann  vom  hinlcren  llmfungc  des  ItippeukOpfchens  zu  den  Wur- 
zeln  der  VVirbelbOgcn  verlaufendc,  die  Kapselbitndcr  gleichfulls  ver- 
slilrkende  Fascikel. 

Das  Tnberculum  eiuer  jeden  Hippc  articulirt  mit  eiuem  (luerforlsat  ze. 
Kin  Kapsclband  (Ligam.  capsulare  tuberculi  costae)  uiugicbt  diese  Kin- 
lenkungsstelle.  Dasselbe  bat  Verstarkungsbander.  Das  betrachtiichstc  der- 
selbcn  ist  aber  das  liintere  Faserband  (Ligam.  iibrosuin  tuberculi  costae 
s.  costo-transversarium  posticum  s.  Inhere.  cosine  inferius ),  welches  mil 
slralfen,  zu  einem  rcctangularcn  Zuge  vercinigten  parallelen  Fascikeln  von 
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der  Spitze  j»*  dues  U i > r fo r t s a l z o s latcralwilrls  an  den  KippcnhOcker 
sreht.  Oeflcrs  zieht  cin  rautenfOrmiger  Randstreifcn  (Lig.  tnberculi  costae 
-uperius,  Lig.  ticcessorium  Weitbrechli)  von  einera  RippenhOcker  mcdiau- 
und  aufwdrts  zur  Spitze  des  ntkchst  holier  stebcndcn  Qucrfortsaties. 

Vom  Qucrfortsalz  jcdes  rippentragenden  Wirbels  gelit  ein  inuc- 
rcs  liippenhalshand  (Ligam.  colli  costae  internum  s.  anterius  s.  coslo- 
Iraiuvtrsarium  anlicum ) an  den  enlsprechcnden  Itippenhals.  Ein  mitl- 
Icres  Itippenbalsban d (Ligam.  colli  costae  transversnm  8.  costo-lrans - 
crrsarium  intermedium)  spannt  sieh  von  einem  Querfortsatz  zur  binteren 
iiippenflacbe  an  das  KOpfchen  und  an  den  Hals  binUbcr.  Kin  unteres  Rip- 
penhalsband  (Ligam.  colli  costae  inferins)  gold  vom  Wnrzellheil  eines 
ouerfortsatzes  nach  deni  Unterrande  des  Rippenhalscs  hinObcr.  Dassclbc 
ist  aber  unhestilndig.  Dagegen  zieht  weit  besiandiger  ein  b i n te res  Rippcn- 
halsband  (Lig.  colli  costae  posterius  s.  externum  s.  coslo-transver- 
sarium  posticum)  durch  das  innere  bedeekt,  vom  Itippenlialse  sebrage 
aufw&rts  zur  Wurzcl  des  Quer-  und  des  sebiefen  Fortsatzes  eines 
hflherstehenden  Wirbels. 

Die  ZwiscbenrippcnbUudcr  iLigamenta  intercostalia)  sleben  in 
<o  mniger  Beziehung  zu  den  Zwischenrippenmuskcln,  dasssic  besser  bei 
de  re  a Bcschreibung  abgcbandelt  werden  (Fig.  84). 


5.  Hander  der  Rippeiiknorpcl  nnd  des  Brustheines. 


Die  Uippenknorpc)  inseriren  sieb  mil  ihren  convcxen  latcralcn  Endcn 
an  leichlen  rauhen  stumpfeu  Flachen  oder  Verliefungen  der  vorderen  Enden 
der  Rippenknochcn.  (Vgl.  S.  78.)  Das  l’eriost  der  Rippen,  das  Perichondrium 
der  Itippcnknorpcl  und  das  Periost  des  Rrustbcines  bilden  nur  cine 
zusamuicnhangcndc  Masse.  Das  Brustbeinperiost  zeigl  sieb  an  der  Vorder- 
llai'he  aus  derben  in  Kreuz  und  Oner  ziehenden  Kascikcln  gebildet.  Es  wird  als 
die  Membrana  ossiuin  sterni  anterior  bezeichncl.  Einige  starke  Fascikel 
verlaufen  vom  Corpus  sterni  nach  dem  Schwertfortsalze  biuab.  Man  nennt 
dieselben  Ligamenta  processus  xiplioidei.  Das  l’eriost  dcr  Hinlorriiirhc 
des  Brustheines,  die  Membrana  ossiuin  sterni  posterior,  zeigt  weniger 
>tarke  und  weniger  innig  durchcinandcr  gellocbtene,  auch  mebr  vertical  ver- 
laufende  Fascikel  als  dasjenige  der  Yorderfl&che. 

Die  Rippeuknorpcl  inseriren  sieb  mil  ibren  ebeufalls  convcxen  vor- 
deren Endcn  selir  innig  an  die  Incisnrae  costales  des  Rrustbcines. 
Jede  dcrartige  Insertionsstellc  i.-t  mil  einem  kurzfasrigen  vom  Perichon- 
drium des  Rippenk  norpels  gebildcten  Kapselbandc  umgeben.  Jcdes  dcr 
lelzteren  erbfill  Verslarkungsbiluder,  miter  deuen  die  vorderen  sieb 
strablenfOrmig  medianwarls  ausbreitendeu,  Ligamenta  costo-sternalia  ante- 
riora  s.  Ligamenta  radiata  anteriora  geuanuteu,  sieb  besonders  durcli  Festig- 
keit  und  Stralllieit  auszeichnen.  Dieselben  ilechten  sich  den  Fascikeln  der  Mem- 
brana ossium  sterni  anterior  ein.  Weniger  Test  und  aucli  weniger  dcutlich 
crschcinen  dagegen  die  Ligamenta  costo-sternalia  posteriora.  Zwischcn  den 
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Rippenknorpeln  breiten  sich  dann  als  mit  dem  Perichondrium  dcrselben 
sich  verwchcndc  dcrbc,  vcrlicalu  mid  sell  rage,  einander  mannigrach  durch- 
kreuzcndc  Kasrikcl  aus,  die  Liganienta  corrnscantia  s.  intercart  ilaginea, 
wclchc  namcnllich  stark  im  111,  IV,  V,  VI  und  VII  ilwisehcnknorpelrauinc 
cnlwickclt  siml  und  laleralwtlrls  mil  den  Ligainenta  iutercostalia,  sowic 
mit  den  sehnigcn  Theilen  dur  aussercn  Intcrcostalinuskcln  zusainmcnhan- 


Fig.  85.  — Dander  dor  Rippunknorpel  und  des  Brustbciuus  eiues  Erwachscueu 
von  vorn  geselicn.  I)  Manubrium , 2)  Corpus  sterni.  3)  Process,  xipboideus. 
i)  Drustlieiucndcn  der  beiden  Seblilsselbeine.  5,  6)  AbgcsSgle  Rippenstilcke. 
7,  8)  Uuterc  Rippenknorpel.  9)  Knorpcl  und  such  Knoclienstilrk  (rechterhand) 
der  I Rippe.  a)  Ugam.  inlerclaviculare.  1)  Gclcnkkapsel  der  Arliculatio  sterno- 
rtavicularis.  c)  Ugam.  costo-clavicularc.  d)  Membrana  ossium  sterni  anterior, 
e ) Ugam.  costo-xiphoidea , links  holier  wic  reebts  entspringend.  /,  g,  A)  Ugam. 
corruscantia.  k,  l,  m)  Ugam.  coslo-stcrnalia  anteriora. 
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gen.  Diesc  B under  fehlen  ira  erstcn  Zwischenknorpclraum.  Audi  brcilen  sich 
schrig  abwarls  ziehunde  Baudfascikci  zwischcn  den  k nor pc lu  dcr  V,  VI  uml 
VllRippeuud  dem  SchwcrtknorpcI  aus,  die  Ligumenta  costo-xiphoidea 
(Fig-  85). 

Die  (leienke  zwischcn  den  RUckenwirbeln  und  den  Rippen  sind 
Drchgeleuke.  Sie  sind  dies  sowohl  in  der  Articulation  der  RippenkOpf- 
cken,  wie  auch  der  RippenhOcker.  Bei  selbst  nur  geringen  Drehungen 
an  den  rdumlich  so  sebr  begrenzten  G elcnk flitch en  dieser  Theile  und  der 
entsprecbenden  Wirbel partien  muss  das  vordere  Rippcnendc  scbon 
cine  starkerc  Rotation  vollfubren.  Die  Ligamenta  capitul.  costae  ante- 
riora,  posteriora  und  die  Ligani.  colli  costae  fungircn  dabei  als  II cm- 
tmingsbunder. 

Die  Ligam.  intercostalia  wirken  als  Haftbander  der  Rippen. 

Jedes  Ligam.  internrticulare  ist  Aufhangeband  dcr  zugehOrigcu 
Rippe.  Am  wenigsten  beweglich  ist  die  obersle  Rippe.  Am  beweglichstcn 
sind  dagegen  die  bciden  untersten  Rippen  (dalier  auch  Costae  flnctuan- 
tes  genannt).  Die  Beweglichkeit  der  Rippeu  wird  tibrigens  durch  die  Elastici- 
tat  der  Rippen  knorpel  beghnstigt.  Die  dem  Periost  und  Perichondrium 
angehOrenden  Bandapparate  zwischen  Rippenknorpcl  und  Brustbein 
wirken  als  Befestigungsligamente. 


6.  Bander  an  den  oberen  Gliedmassen. 

Bander  des  Schultergurteis. 

Blinder  zwischen  Brustbein  uud  SchlUsselbein  an  dcr  Articulatio  sterno- 

clavicularis. 

Jedes  Scblassclbein  inserirt  sich  mit  seinem  mcdialeu  EndstUck  an 
•lie  Incisura  clavicnlaris  des  Maunbrium  sterni.  Einc  schlalTe  vorn  und 
unten  am  dQnnsten  beschaflenc  Gelenkkapsel  umgiebt  diese  Einlenkungs- 
stelle.  Dieselbe  hat  vordere  uud  bintere  Yerstarkungsbilnder,  dercn  Fas- 
cikel  vom  SchlQsselbcine  in  radiarer  Richtung  sich  gegen  das  Mannbrinm 
aasbreiten.  Zwischen  die  Knorpeluberzhge  des  Gelenkendcs  und  der 
Gelenkpfanne  ist  ein  meist  convex-concaver , in  seiner  Peripherie  mit  der 
Gelenkkapsel  vcrwachsener  Zwischengelenkknorpcl  (Cartilitgo  sterno- 
clavicularis  interarticnlaris)  eingefugl.  Zuweilen  ist  derselbe  durebbohrt, 
ringformig  gchildet  und  von  seiner  Peripherie  aus  nacb  seinem  Centrum 
hin  verdQunt. 

Zwischen  beiden  Urustbeiu-SchlUsselbein-Gelenkeu  debnt  sich  ein 
den  oberen  Einscbnitt  des  Mannbrium  sterni  Uberspannendes,  horizontal- 
gefasertes,  sich  mit  dem  Periost  des  Brustbeines  und  mit  den  Kapsel- 
bandern  des  SchlUsselbeines  vereinigendes  Liguinentam  interclavicn- 
lare  aus. 

Ein  rhombiscb  gel'ormtes  Band  (Ligamentum  costo-claviculare  s. 
rboiuboideiim)  erslreckt  sich  vom  Oberrandc  der  erslen  Rippe  nach  der 
(Jnlerflache  des  medialen  Scliltlsselheinundes.  Dasselbc  hangt  mil  den 
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sehnigen  Tlieilen  des  Mnscnlus  snbclavins  zusammcn  (Fig.  85  c).  Zuweilcn 
findet  man  in  den  beiden  lateralen  Winkeln  dieses  liandes  zwei  dem  Brusi- 
bein  aufsitzende  Knochcnbildungcn  (Ossa  saprasternalia,  S.  83). 

Die  Einlenkung  des  ScblQsselbeines  an  den  Handgriff  dcs  Brusl- 
beines  ahnclt  einem  Frcigelenk.  Es  kann  sich  das  Sclilosselbein  uni 
seine  Ltlngsaxc  rullen.  Hcmmungsbander  sind  die  Itandselicibe,  die  Li- 
gamenta  interclaviculare  und  costo-dnvicnlare.  Ilemmend  xvirkt  Iiier  lerner 
mu  li  die  ersle  Rippc  ein. 


Bilnder  zwisehen  Schliisselbein  und  Seliulterblatt. 

Das  lalerale  EndstQek  des  SehlUsselbeines  gcht  mil  dor  Spilze  des 
Acromion  einc  Gelenkverbindung  ein.  Eine  Gclenkkapsel  uinscbliesst  Iiier 
die  mil  nur  kleinen  querovalen  Artieulatiousflachen  zusammentretcnden  Ge- 
lenkenden.  Ein  oberes  diese  K apse  I vcrstttrkcudes  derbes  Band  wird 
Ligainentiuii  acromio-claviculare  genannt. 

Von  dem  vorderen  Hande  des  Rabenscb nabelfortsalzes  geht  ein 
slralTes  Rand  (Ligamentnm  coraco-clavicnlare)  zur  Unlerfiacho  des  lalera- 
len  Endsltlckcs  des  SclilUsselbeincs.  Dasselbe  zcrfallt  in  einen  nielir  me- 
dian  warts  gekehrlen  dreieckigen,  zum  Processus  coracoideus  sclirag  laleral- 
warls  absteigenden  und  in  einen  nielir  laleralwUrts  gelegenen,  mil  jenem 
einen  Winkel  bildenden  trapezoid ischen  Strang.  Ereterer,  nicbt  sellen  kegel- 
rorinig  gebildeler  Slrang  lieisst  aucb  Ligamentnm  conoideuiu.  Letzterer  wird 
aucli  Ligamentnm  trapezoideniu  genannt. 

Die  Einlenkung  des  Se.lilasselbeines  an  das  Seliulterblatt  geslatlet 
zunaclist  die  Hebung  und  Senkung  der  Schuller,  wobei  das  Schlnsseibein 
den  Bewegungen  dcs  Schullerblattes  zu  folgen  vermag.  Audi  kann  ein 
Vorwarts-  und  ROckwarlsrtlcken  des  letzteren  Knochens  stattRnden.  ilemmend 
auf  die  Ruckwarlsbewegutig  dcsselbcn  wirkt  das  Ligamentnm  costo-clavi- 
culare  ein. 

Zwisehen  Acromion  und  Processus  coracoideus  ist  das  Ligament  um 
coraco-acromiale  ausgespamit.  Dasselbe  beginnt  breit  am  Hinterrande  des 
Rabensclinabcirortsatzes  und  zieht  schmaler  werdend  mil  convergirenden 
HOndeln  hinlei-  und  etwas  laleralwflrts  zum  Acromion  binOber  (Fig.  8G). 

% • 

Scluiltergelcnk  und  dcssen  Bilnder  (Fig.  86>. 

Der  Rand  der  zur  Aufnabmc  des  Obcrarmbeinkopfes  bestimmlen 
Gelenk vertiefung  an  der  lateralen  Ecke  dcs  SchultcrblnUcs  (8.  85)  ist 
mil  einem  aus  Sehnciigewebe  bestelicnden  ringfOrmigen  Walle,  sogeu.  Knor- 
pellefzc  (Labruin  cartilagiueum)  verseben.  Von  den  Naclibarlheilen  der 
Gelenkvertiofting  gelil,  mil  der  Aussenscbiclit  jenes  Lubrum  verwacbsen,  die 
Gclenkkapsel  (Ligamentum  capsulure  humeri)  aus,  welclie  den  ganzen 
Oberarmbeinkopf  und  die  an  der  Cavitas  glenoiilea  enlspringende,  (lurch 
deu  Sulcus  intertnbercnlaris  laufendc  Seline  des  langen  Kopfes  des 
Miiseulns  biceps  bracin' i umhflllt  und  am  Oberariubeinlialse  mil  dein 
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Periost  des  lelzleren  verschmilzt.  Dies  an  sicli  niclil  eben  krSflige  Kapselband 
bat  einige  Verstarkungen,  nSmlich  das  voin  Hinterrandc  des  Itaben- 
srlinabelfortsal7.es  und  vom  oberen  Abschnitte  des  Umkreises  der  Gelenk- 


Fig.  80.  — Bander  des  Scbullergclcnkes  von  vom  geseben.  — I)  Chwicu/ti.  2)  Scapula, 
vordere  Flaclie.  3)  Humerus  (Nr.  I u.  3 Til.  ab^esagt).  4)  Acromion  und  ligam. 
coruco-acromiatc.  5)  Processus  corocoiilcus.  0)  Langer  Kopf  des  J lusculus  biceps. 
7)  Musculus  subscopularis.  8)  Muse,  infraspinatus  I Nr.  C,  7,  8 qurr  durrli- 
srlinilten).  t>)  Ugam.  coraco-hnmerale.  10)  l.igam.  cornco-clariculore.  \\)l,igaui. 
acromio-da  riculare. 

verliefung  am  Scliulterblnttn  cnlspringende  Ligainentnin  eoraeo-hnine- 
rale  s.  eoraco-braehiale.  Dies  stellt  eine  latnrnlwArls  sell  male,  incdinnwllrls 
sirli  verbreiternde  Falle  dar,  welclic  an  den  Tubei-cula  des  Oberarmbeines 
ilire  Anlieftung  findet.  Wie  Wklckeh  besrhrcibl,  rllckl  in  niclil  allzuseltenen 
Fallen  die  Inserlionsstel le  der  sehmalen  alter  stnrken  lateralcn  I’arlic, 
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die  vordere  Kandcoluinne  des  Lignin,  coruco-humerule,  welcbc  an  da? 
Tuberculnni  minus  gebt,  rnetir  in  das  Innere  der  Knorpulflachc.  Dami  er- 
hail  der  Contour  des  letztercn  einen  uiehr  Oder  minder  tiefeu  Einsdinitt 
(Fig.  87).  Es  cntstcht  so  eiu  gleiclisam  extra  saccum  ineinbranae  cnpsn- 
laris  gelegcnes  Ligamentnin  teres  humeri. 

Das  vom  unteren  Umkreise  dcr  Celcnk verlicfung  zum  Tnbercnlnm 
minus  ziehende  Ligamentnin  glenoideo-brachiale  internum  und  das  eben- 
ralls  vom  unteren  und  vom  inneren  Umfange  dcr  Gelenkverticfung  aus  in 
das  Kapsclband  ausstrahlende  Ligamentnin  glenoideo-brachiale  inferins 
s.  latum  sind  fernere  Verstarkungen  der  Celenkkapsel.  Ueberdies  erhalt 
dicselbe  noch  besondere  Widerstandsfilhigkeit  durcb  die  breilen  mil  ilir  zum 
Tbeil  verwachsenden  Sebnen  dcr  Muscnli  teres  major,  minor,  supra-, 
infraspinatus  und  subscapnlaris.  Die  von  dem  K apse  lb  an  do  umbnDle 
Seline  des  Biceps-Musk  els  ist  init  einer  dUnnen,  an  den  Fascikeln  jenes 
enlspringenden  Htllle  unigeben. 


Fig.  87.  — Kopf  eincs.rechten  Olierarmbeines  mil  weil  in  das  Innere  des  tlhcrknor- 
pelten  Tlieiles  bereingertteklcr  EinpOanzuug  dcr  vordcren  Columne  rn)  des 
Ligam.  coracobrachiale.  bb)  Bicept- Seline  (nacli  Wei.ckkh). 

Das  Schultergelenk  ist  typisclics  Freigelenk.  Hemmcnd  wirken 
liier  das  Acromion,  der  Processns  coracoideus,  die  Verstarkungsbander 
der  Celenkkapsel,  das  Liganientnm  coraco-acromiale  und  die  Sebnen 
der  beuacbbarlen  Muskeln. 
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Bander  an  Arm  and  Hand. 

Hander  am  Ellcnbogcngnleulc  Articulatio  cubitalis 

Eine  wcuig  slarke  solilalTe  (icfenk ka jisel  (Ligament mu  capsular*- 
rubiti  llingiebl  das  uni  ere  Endsltlck  des  Oberarm-,  sowie  die  oliemi 
Kndsttlcke  des  Ellen-  mid  Spcirlionhcini-s.  Sie  liisst  vprlieab1,  schrdgo 
mid  riiiirfoi'm ifr<>  Fascikel  erkennen.  Sie  hat  melircrr  Verstuikungshander 
ixiiii lu  ll : I)  das  ausscrc  Seilcnband  (Ligainentum  lateral*1  externum 
s.  hriirliin-riidiiili)  zielit  vom  Condylns  externus  humeri  abvvitrls  mid 
liiiileiuarls  zur  laleralen  Klarlie  des  Olecranon;  i?)  das  inner*-  Seilenband 


1 


tie.  8S  — Arni-Kllcnhngcugclciik  fines  Eludes,  von  vorn  uesi-licii.  \)  Humerus  nnd 
II.  Ill)  I'lilcrarmkunrlicn.  sfunmllirli  r|iic r durclisiigl.  I l.igarn.  capsutare  ruhili 
2 i Lignin,  lutrrulv  inlenintn.  t.igum.  rubiti  anticum.  i Ugam.  later,  erternum. 
a)  Ugnm.  annulare,  li)  l.igarn.  teres  rubiti.  7 Ugnm.  interosseum  antibrarbi' 

• Lignin,  laterale  internum  s.  briichiu-cubitale)  gelit  vom  Condylns  in- 
tennis  hnnieri  alnvilrts  zur  medinlen  Kiddie  des  olieren  Endsltlekes  dec 
I lna  his  zu  deren  Processus  coronoidens ; il)  das  vordere  Hand  de- 
Elh-nhngon  . Lignin.  cubiti  anticum)  zielit  vom  unteren  Kndsliicke  des 
Hnuierns  nalie  dem  Condylns  interims  iiber  das  tielenk  sdiriig  ahwiirls. 
Ilieils  zu  denjenigen  Faseikoln  des  Ligam.  capsular**  liin,  welclie  in  das 
Ligani.  annulare  radii  Ubcrgclieii , Ilieils  zmii  Processus  coronoidens 
ulnae;  i|  das  liinlere  [laud  Ligam.  cnb.  posticumj  zielit  vmii  unteren 
Kndsliicke  des  Humerus  olerlialh  del  Fossa  posterior  zmii  Olecranon 

lo 
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ulnae  liinab.  Das  vordere  (land  liegt  enter  dem  Musculus  brucbinlis 
interims,  das  hinlcre  enter  dor  Seline  des  SI.  triceps  braehii. 


Fig.  89.  — Kapselband  des  Arm-Ellenbogengelenkes  cines  Erwaclisencn,  sclirkgc  von 
vora  peselien.  I)  Humerus , II)  n /no,  111)  ratlins,  allc  drei  quer  durclisagt.  1)  Coh- 
tltjlus  interims.  2)  Conti,  externus.  3)  Olecranon.  1)  Capitulum  radii.  (Nr.  1,2,  3 . \ 
vnn  Randmasscn  bedeck!.,)  5)  l.igam.  cttl/ili  antic.  7)  Fascikcl  lies  Kapselbantlcs. 
8)  Dcsgl..  mil  dcnjcnigcn  des  Lignin,  annulare  radii  in  Verbindnng  sleliend.  9)  Li- 
iimii  lores  radii.  Ill)  Tlicil  des  Lignin.  intcrossrnm , (lessen  obere  Fascikcl  CM  I IV  ill  1 
sind.  *)  Tuberositas  ulnae,  von  liandrasciketn  ilberkleidel.  **)  Tuberositas  rtniii 
Vom  lelzleren  end  von  den  Qbrigcn  Tlieilen  des  Ratlins,  von  dor  Ulna  mol  vom 
llumcnts  isl  das  I'eriost  millclst  des  Scliabciscns  abgekrat/.t.  (I)ic  vordere  llnnimts- 
Kante  dieses  Specimens  ist  besonders  srb.irf  liervorsleliend.) 
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Das  Riugband  des  Speichenbeines  (Ligamentum  annnlare  radii, 
Ligam.  coronurium  s.  arhicularc  radii)  iiat  10—12  Mm.  Brcite  und  entspringt 
void  Processus  coronoideus  und  vom  Vorderrande  der  Incisura  semiluna- 
ris minor.  Es  mngiebt,  von  oben  nach  unlen  sieh  verjllngend,  den  Kopf  und 
uhoren  Tbeil  des  Halses  des  Radius.  Seine  Pascikel  laufcn  parallel  und 
Uicils  in  horizontaler  Rich  lung,  llieils  schrSg  abwilrls  gegen  die  Tuberositas 
radii  liinab;  sie  beschreiben  einen  Dreivicrtelkreis  um  den  Radius  und  iuse- 
rireu  sich  an  den  Hinterrand  der  Incisura  semilunaris  minor.  Dies  Bund 
hiiigt  sowolil  mil  deni  Ligam.  laterale  externum,  als  auch  mil  dem  Ligam. 
cub.  anticum  durch  Faserztlge  zusammen,  welclie  als  Ligam.  accessoria 
Weitbrechti  heschrieben  wurden  (Pig.  88,  89). 

Biiuder  am  Unterarm. 

Das  runde  Oder  sclirage  Band  (Ligamentum  teres  cnbiti,  Liijam. 
i iibilo-radiale  teres,  Chorda  transversalis),  ineist  stark  und  plalt-rundlicii , 
raweileu  aber  aucli  schwach  und  flacli,  gehl  vom  Processus  coronoideus 
H-lirOg  lateral-  und  abwilrls  zur  Tuberositas  radii. 

Das  Zwisclienknocbenband  (Ligamentum  interossenm  s.  Mem- 
brana  interossea  antibrackii)  fullt  als  hautig-ausgebreileles  Band  den 
zwischen  Ellenbogen-  und  Speichenhcin  sick  erslreckenden  Zwisclicn- 
knochenraum  (Spatium  interossenm)  aus.  Die  Fascrn  desselben  zielien 
von  der  lateralen  sckarfen  Ulna-Kante  scbriig  lateral-  und  aufwSrts,  mil  bin- 
tcren  Fascikeln  zur  sckarfen  medialen  Kante  des  Radius  und  mil  vorde- 
ren  Fascikeln  sogar  daraber  hinweg  zur  im  Miltelsttlck  vertieflen  vordereu 
Radiusflache,  selbst  bis  zur  vorderen  Radius-Kante  bin  (Fig.  88,  89). 
llicr  verweben  sich  die  Fascikcl  sehr  innig  mil  dem  derben  Periost.  Die  vor- 
deren dcrselben  halten  eine  steilere  Richtutig  ein  als  die  hintercn.  Voru 
zielien  oberc  Striinge  steiler  als  die  uuteren.  Auch  linden  sich  hinten 
einzelnc  in  ganz  entgcgengeselzter  llichtung  verlaufendc  Strange.  Im  unle- 
ren  Abschnitt  lassen  sich  die  Fascikel  zuweileu  kknstlich  von  einander  spaltcn. 
Oben  und  unten  dUnner  werdcnd,  ldsst  das  Ligament  hier  enge  offcne  Ranine 
zwischen  sich  und  den  Gcleukcu.  Es  linden  sich  auch  hier  und  da  zwischen 
seinen  starkeren  bandartigen  Fascikeln  schwUchere  Stellen,  wclchc  durch  zar- 
lere  RindegewebsstrUnge  ausgeAlllt  werden.  Im  unleren  Abschnitt  zeigt  sich 
eine  l.tlckc  flir  Zwischenknochengefasse,  welche  letzleren  eine  St  reck  e 
weiter  zwischen  den  vorderen  und  hintercn  Fascikeln  verlaufen  (Fig.  90). 

Riiader  zwischen  Unterarm  und  Handwurzcl. 

Zwischen  den  untereu  EudstQcken  des  Radius  imd  der  Ulna  spannl 
-ii  h eine  schlaOe  Gelcnkkapscl,  Ligamentum  capsulare  sacciforme  s.  Mem- 
hrana  sacciformis  aus,  welche  sich  an  der  medialen  Gelenkverticfung  des 
Radius  mul  an  der  cntsprcchendeu  Convcxitfit  der  Ulna  iuserirt.  Eine  kleine 
WstOlpimg  dieser  Gelenkkapsel  ragt  nocli  nach  oben  in  den  Zwischcnkno- 
I'lieiirauin  liinein. 

Eine  dreieekige  lascrknorpligc  Dan dscheibe  (Cartilage  s.  flbrocar- 
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tilago  triangularis  s.  intermedia),  deren  Spilze  nacli  deni  Processus  sty- 
loidcus  ulnae  zu  und  deren  Basis  gcgen  den  Proc.  styloid,  radii  gekelirt 
isl,  setzl  sicli,  unmittclbar  in  den  liyalinknorpligen  Gelenkubcrzug  des  unte- 
rcn  'SpoiclienendstUckcs  Ubergehend,  von  diesein  ans  i]uerU her  liinlor- 
wilrls  liber  die  nil  lore  A rti  cnlat  ionsflilo  he  dor  Ulna  bis  znr  Wnrzel  des 


Kiir.  'll).  — Blinder  am  roelilon  Unterarin,  von  vorn  (rcsolien.  Ai  Ulna  11 ) Radius.  Von 
lioidon  Kiioolicn  ist  ilas  Periost  aligosrliabl.  a)  Olecranon.  h\  Hessen  liborknor- 
pello  Inrisnra  siijmoidea  major,  r)  Tuberositas  ulnae.  •/)  Troressns  sli/lnidrut. 
e)  enjiilnlnm.  /)  eollnm  radii.  t/\  I lessen  1‘ror.  slgloid.  I)  Fragment  lies  l.igam 
tolerate  internum.  2)  Li'jam.  annulare.  I)  l.itjnm.  teres,  i ) l.igam.  inlrrossrnm 
anlibraebii.  *)  Selnie  des  Muse.  bireps  brarbii. 
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Processus  styloideus  derselben  fori.  Hire  Vcrbindung  mil  lelztcrum  Kuo- 
cliciifortsutz.  vermittclt  ein  kiirzcr  Faserstrang  (Ligamentum  subcrueii- 
tuui).  Diese  liandschcibc  lagert  sicli  zwischen  I'lna  mid  Os  triquetrum  ein. 
Sic  bitugt  (lurch  peripherischc  Faseikel  sowohl  mil  ilern  Ligamentum  capsul. 
sacciforme  als  aucli  mil  dem  Ligament  mu  eapsulare  carpi  zusaminen 
Yield  sclten  isl  sic  durchbohrt  'Kig.  91  mid  94). 


Hi.  *J|,  — I uteri*  Arliciilalioiisfluclieu  der  (lurch  das  I.ijiihi.  iii/isuI.  sacctjuimc  \ci- 
buudcucii  Uulcrarmbcine,  vuu  iinlcu  gcsclicn.  I)  Arliciilaliousfacclluii  lies  Huilm* 
II  I Oirtilago  triangularit,  Iu  dcr  Mittc  durchbohrt.  *)  l.igtnn.  subcruentnm.  5)  Die 
m Fit'.  92  elx-nfalls  abgcbildctc  Schncnscbcide. 

I.clzleres.  das  knpselband  der  Handwurzel,  verbindet  die  kuo- 
elien  derselbcn  mil  denen  des  Untcrarines,  es  bildet  die  Articnlatio 
radio-curpulis.  Es  ziebt  von  den  ItUndcrn  der  mile ren  Uelenkverticfung 
des  liadins  mid  von  der  drcicckigen  Bandsclicibc  zu  den  dorsalen  mid 
volaren  Flaclieu  dcr  drei  erslen  proximalen  Uaudwurzelkuoclien.  Dasselbe 
sendet  sogenannte  Schleimbander  (Ligamenta  mucosa)  nach  innen,  m.mcnl- 
lich  zwischen  Radius.  Os  naviculare  mid  Os  lunatum,  binein.  Es  erliilll  meli- 
rere  VcrsUrkuugsbander,  iilmlich  : I)  Das  rliombische  Oder  llQcken- 
band  iLigamentniii -rhomboideiim  carpi  s.  dorsale  articulationis  maims), 
breil,  vicreckig,  verlilufl  Uber  das  Dorsum  carpi  voin  unleren  Eudslilcke 
des  Radius  bis  zu  den  Ossa  lunatum  mid  triquetrum  bin.  2)  Das  Yolar- 
baud  Ligamentum  volare  articul.  manus)  zerlalll  in  einen  transversaleu 
mid  cineu  senkrecliten  Theil.  Erstercr,  das  Ligam.  accessoriuui  obliqunm, 
ziebt  vom  Processus  styloideus  radii  schr&g  zu  den  Ossa  naviculare. 
lunatum  mid  triquetrum  liinuber.  Der  scnkrechtc  Theil,  das  Ligam. 
accessoriuui  rectum,  vcrlaufl  dem  lalcraleu  Carpus-Hande  genaberl,  zwi- 
sclieu  der  Cartilago  triangularis  uud  aucli  nocli  liilulig  vom  Itande  der 
seillichen  Hclcnk  vortiefuug  des  Radius,  das  Ligam.  obliqunm  uulcr 
-pilzcm  Winkcl  berUlirend,  in  dislalcr  Itichlung  zu  den  Ossa  lunatum  urid 
triquetrum,  d)  Das  vordere  Seitenband  (Ligamentum  laterale  carpi- 
radiale  artic.  manus)  ziebt  vom  Processus  styloideus  radii  distalwarts 
zuiii  Os  naviculare.  *1)  Das  hiutcrc  Seitenband  (Ligam.  laterale  carpi- 
nlnare  artic.  manus)  weiidct  sicli  vom  Processus  styloideus  ulnae  aus 
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ebenfalls  in  disinter  Hichlung  zurn  Os  pi^ifornic.  Einige  unbeslininil  vcrlau- 
foiidc  Verstiirkungsfascikel  der  Dorsal-  und  Volarfladic  wurdcn  frtther 
als  Lacerti  ailscitii  bezcichuet,  rail  wolclicm  Namen  einzelne  andcrc  Ana- 
tomcn  freilich  die  oben  besonders  rubricirlen  Versiarkungsbander  bclegen 
wolltcn  (Fig.  90). 


Uiiuder  an  der  linudwurzel. 

Nadi  EnU'ernung  der  bislier  besebriebeuen  Bander  der  Handwurzel 
ireleu  dicjeuigcn  Ligamcnle  liervor,  wclche  Verstilrkungsbilnder  der 
die  cinzelnen  Carpalknoeben  mil  cinandcr  verbindendcn  Uclenkkapselu 


Fig.  'Jl.  — Unlcre  Bander  zwischen  den  reelileu  Ossu  antibruchii,  aui  Dorsum  gcschen 
I)  tlh in.  II)  Kudins.  Ill)  Uuterer  Gclcnkabsclinilt  des  crslcrou,  IV)  derselbc  T licit 
lies  lelzteren  Knoclieus.  I)  Ugnm.  inlcrosseum  antibruchii , mil  deni  IVriost  der 
Uiiterarmbeinc  verwacbseu.  .'!)  Lignin . capsulare  sacci/orme.  i)  Tlieil  des  qucr 
durelisclmiltcncn  Lignin,  rhomboid,  carpi.  5)  Sclicidc  filr  die  Seliucu  des  Mine 
abiluclor  pallia,  longns  und  extensor  poll,  brevis,  vom  Lignin  carpi  volnrc 
gcbildct,  * Lignin,  subcruenlum. 

abgeben.  Zwischen  deu  distalen  Fladieu  der  Ossa  navicnlare,  lunatnm  und 
triquetrum  einor-.  sowic  der  Ossa  mnltangnlnin  inajiis,  ini  mis.  ea|iitatuni 
und  baniatnin  andercrseils  lindel  sirli  eine  gcnicinsanie  Gelenkkapsel.  wclche 
an  blaltfOrmigen  SynoviallortBlilzen  niclil  arme,  blindendigende,  spalirormigc 
Ausbiicbtungen  zwischen  die  Ossa  navieulare  und  lunatniii,  lunatuiii  und 
triquetrum,  capitntum  und  humatnm  hineinseudel.  Lctzlere  besilzen  solcbe 
Synovialforlsiitze  ebenfalls.  Eine  Kapsel  lindel  sieli  ferner  zwischen  Os  lnul- 


>s 


Digitized  by  Google 


Banderlchre.  — Spccielle  Syndesmologic.  151 

tangulnm  majus  und  minus,  zwischen  diesem  und  Os  capitatnm , zwischen 
lelztcrein  und  0.  hamatnm.  Os  rnetac.  II  hat  cine  gemcinschaftliche  Kapsel 
nni  Os  malt,  maj.,  minus;  Os  met.  IV  und  V mit  Os  humutum. 

Die  Verbindung  zwischen  Obcrarni-  und  Ellenbein  bildet  ein 
Schrauben-Cliarniergelenk.  Die  Schraubeuwindungen  verlaufcn  an  beiden 
Armen  in  entgegengesetzler  Richlung.  Die  Lcisten  und  Fortsktze  an  der  Ulna 
und  die  Vertiefungcn  an  der  Trochlea  unterstlllzen  die  Schraubenwirkung 
der  Kiiocbenenden  aucinandcr,  ganz  in  dem  Verhaitnisso  eines  Schraubcn- 
jauges  zur  Schraube.  Die  Gelenkaxe  fill  It  mit  der  Liingsaxc  der  Trochlea, 
deren  Verlangernngen  durch  die  Condylcn  gehen,  zusaimncn.  Die  Liga- 
menta  lateruliu  lialtcn  bier  hauptsilchlich  die  knochen  aneinander. 

Oberarm-  und  Speichenbcin  sind  so  mit  einauder  verbunden,  dass  sich 
ila-  Capitnlnm  radii  utn  die  Eminentiu  capitata  nach  vorn  und  hinten 
licrum  zu  schieben  vermag. 

BUuder  der  Mittclhandknochen  an  den  Mittclbaudgeleuken 

(Articulationes  carpo-metacarpeael  (Fig.  93—96). 

Die  Ossa  metacarpi  Nr.  II— V sind  mit  den  entspreebenden  Ossa 
carpi  der  distalcn  Itcihe  meist  durch  feste  Gclcnkkapscln  verbunden.  Das  Os 


fig  93  — llUckcuflaclie  der  redden  Qaudwurzel-  und  Mittclhandkuoclieii  eines  Erwacli- 
senen,  nelist  ilircil  Bandorn.  I)  Os  navicatare.  II)  0.  tunalum.  Ill)  0.  trii/ue- 
tram.  IV)  0.  pisi/orme.  V)  0.  muttangutum  majus.  VI)  0.  muttangutum  uiiuti * 
'll)  0.  rapitatum.  VIII)  0.  humutum.  IX — XIII)  Ossa  metacarpi.  I— V)  «,  o',  a")  Dor- 
sale  Vurstiirkuiigisliander  der  distalcn  Kapselligaracntc , feruer  die  Ligam.  ossitim 
turpi  und  metacarpi  ilortalia,  sowie  die  Liguui.  basium  metacarpi  itorsatia. 
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metacurpi  1 dagcgon  hal  am  Os  multaiiguliiiii  majus  ein  wuuiger  strullus 
kapselband.  Lctztcrcs  ]>esitzl  cin  dorsales,  ci»  volarcs,  ein  mediates  (radiales 
und  oin  late rales  lulnarcs}  Vcrstiirkungsband  i Ligamentuin  metacurpi 
priiui  dorsalc,  volare , laterale  radiale,  laterale  ulnarek  Dir  Ossa  ineta- 
carpi  II— V bcsitzen  je  uin  dorsales  und  ein  volarcs  Vcrstarkungshand. 
Welches  von  den  distaleu  Partien  der  Hand  w u rze  Ik  uoc  lien  zu  den  proxi- 
malen  EndslUcken  der  Millelhandknochen  liinUberzielll  — die  Ligamenta 
ossium  carpi  et  inetacarpi  dorsal  in  und  volaria. 


. 01.  — Fruutalsuimilt  durcli  die  llandwurzcl  eiues  Knvacliscmu  I)  Ratlins  III  Unit 
lit)  Os  nuctctllnrc  IN)  O.  fit until iti . \)  0.  t rtgti Hr  nut . \ l|  u.  utultuiign  titui  ninjas 
VII)  0.  mnttang.  minus.  VIII)  0.  capitation.  IX)  0.  hnina/mn.  X — XIV)  Ossa  nit- 
tncnrpi.  «)  Lignin.  intcrossnon  antibrnchii.  h)  Lignin,  suticracn/ain.  A')  f'tirit- 
. tngn  triangularis,  c.il.c.f.g)  Lignin,  enpsutaria  oss.  carpi,  h.  i,j.  /i I Lignin 
tmsinni  mrtararpi  intcrossca.  (Her  Processus  stgloiilras  titlin'  n ml  ilie  zwisclicn 
Ilia  a und  Ratlins  limcinragcndr  Korlselzung  des  Kapselbandcs  zcigeii  sieli  (lurch 
den  Scliuitt  umgaiigeu.) 

Das  Os  pisiforme  lial  am  Os  triquetrum  seine  besondcre  Gclcuk- 
kapsel.  Zwisclicn  deni  Erbsenhein  und  deni  HOckcr  des  I'tlnlteii  Millel- 
liaudknochens  spannt  sieli  ein  Hand  aus,  welches  von  der  Sclinc  des 
Musctilus  flexor  carpi  uluaris  gcbildcl  wird.  In  lelzlerer  isl  das  Os  pisi- 
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forme  als  Susambuin  eingcstiilosseu.  Kin  Slreif  tlicsur  Sulinu,  tier  sogr- 
online  Lacertus  rellexus,  gclil  uni  ilen  Hamulus  ussis  liumati  lieruni  mi 
lien  Ossa  metacarpi  III  mid  IV. 


Fig.  *j5.  Hand ii  der  redden  llaml  an  dereii  Dooallladie.  1)  Ratlin *.  II)  V/nn. 
III)  / mints.  IN)  Ossa  me  fata /jit.  Y)  P/in/ang.  I)  Ligament  it  in  inlvrossrtuu  nuti- 
hrachii.  *.’)  Lignin,  capsiit,  saccijorme  (liefer  gespaunte  Fascikeln  dcssellicn). 
■•)  Li  gam.  rhomboitlcttnt.  i)  Lignin.  In  (crate  cnrjii-ulnarc  artic.  mantis.  .'«)  Lignin 
Inter.  carpi-ratlinle  artic.  mantis.  G,  7)  Lignin . ca junta  re  oss.  metac.  8)  Lignin, 
ostium  varjii  i/ursntia.  9,  10)  Lignin,  busium  metacarpi  dorsal  in.  II — 1 .1 ) Li  gain 
cnpitutonuH  oss  in  in  mctacarpi  dorsuliu.  li,  I if)  Lateralc  Fascikcl  der  SI  reck - 
selmcii.  15)  Slreckselme  (dcs  Muse,  extensor  tligilnr.  communis) . an  welclitT 
der  niediauc  Fascikcl  liinweggouommcn  worden.  I51)  Fine  tlcrgrl.  Seline,  welclie 
kQnstlicli  in  zwei  Sclienkcl  zersp alien  1st. 
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Die  proximalen  KndslUckc  dor  Ossa  inetucarpi  II— V warden  (lurch 
(pierUbumohende  Liguinoiita  hasiuni  niotacarpi  dnrsalia,  volaria,  in- 
terossea  vurbuiiden.  Man  flndct  deren  gewOhnlich  drci.  Nielit  sullen  zeigen 
sich  Hirer  abcr  aucli  zwischeu  den  Miltclhandknocben  dcs  Dan  mens 
and  ties  Zcigefingers  (Fig.  95). 

Audi  die  distalcn  RndstUcke,  4'apitula . ossium  metacarpi  II — V 
besilzen  Hire  jo  drei  qucren  VerbindungsslrSngc,  Ligamenta  capituln- 


J£  I 


Kia.  'JO  — Uandt’i*  dcr  ledittii  Hand  ail  do  run  Volurllaclie.  I)  lUntms.  II)  Ulna . Ill)  Car- 
pus. IV)  Ossa  mclacarpi  V)  Vlwlany.  I)  Hymncatnm  fnfcralr  rwlin/c.  '*)  Hymn 
cupsuf.  sacci/nrtnr ; dal’UllttT  Falser ik«*l li  del*  Hymn,  rapsu/nre  carpi.  3)  Hymn 
accrssm  imn  ml  nut.  ‘i|  Kin  zwisrlirn  llamulus  oss.  Iiatnnli  mid  Os.  mctac.  V. 
d)  cin  zwisclicn  jcnriu  und  Os  pisi/ormc  (5)  sidi  ansInviltMider  Bandstreif.  7)  H- 
yam.  acccssorium  obliquum. 
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rum  ossiuiii  metacarpi  dorsalia  noil  volaria.  Diese  hangcn  ilurcli  tendi- 
uose Streifcn  mil  den  Sebncnschciden  der  bennchharlen  Rcugcrauskcln  mul 
mil  den  Sehncn  der  Streckinuskeln  zusammen. 

BHndcr  an  den  Mittelhand-Fingergelcnken  (Articulationes 
metacarpo-phalangeae)  (Fig  95). 

Die  dislalen  Endstucke  dor  Mitleihaiulk  nochcn  siud  rait  den  proxi- 
uialcu  der  zugehOrigen  Fingcrknocheii  durcli  schlalle  Gclcnkkapscln 
vereinigt.  Diese  besitzen  je  zwei  verlikale  seitliche  Verstiirkungsbander 
Ligamenta  Iateralia)  uud  ju  ein  Iransversales  volares  Verstilikungsbanil 
Ligamentum  trnnsversum  volare).  Letzteres  entlialt  die  entsprcchcndcn 
Sesambeine.  Diese  gleiteu  mil  illreu  Ubcrknorpelten  GelcnkfUchcn  an 
den  gicichfails  uberknorpellen  tielcnkflkchen  der  Haudknochen  eiulier. 

Bander  der  Fingcrknoebeu  an  den  Fiugergeleu ken 

I Articulationes  digitorum  manus  (Fig.  95). 

Je  zwei  einander  berllbrende  Gelenkenden  der  Fingcrkuochcn 
siml  ubenfalls  miteinander  durcli  Kapselb&uder  vereinigt,  welche  jede  winder 
zwei  vcrticalc  seitliche  Verstiirkuug  shun  der  (Ligamenta  Iateralia)  uud 
ein  volares  Iransversales  Vcrstarkungsband  (Ligamentum  transversum 
volare)  aufwcisen.  Far  die  Befestigung  der  Sesambeine  der  Fingerknocbcn 
i'll!  das  vorhin  Gesagte  ebenfalls. 

Ellen-  und  Speichenbein  sind  an  der  Fossa  semilunaris  minor 
in  einem  Drehgelenke  verbunden.  Der  Radins  drelit  sich  bier  urn  die  fest- 
eingestellte  Ulna  in  eincin  Kreisbogen  von  etwa  iO*.  Das  uutero  End- 
sIQck  des  Radios  dreht  sich  in  der  Ineistira  radialis  am  unteren  End- 
slacke  der  feslcingestellten  Ulna  zugleich,  wahrend  das  obere  Endstlick 
des  crstcren  sich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  in  der  Cavitas  sigmoi- 
dea  minor  dreht.  Der  Kreisbogen , welcben  der  Radius  bierbei  mit  seinem 
Processus  strloidens  beschreibt,  isi  an  einem  geeigneten  Prflparate  mit  deni 
Goniometer  leicht  zu  messen , derselbe  betragt,  wie  il.  Meyer  ganz  richlig 
angiebt,  beinahe  180°.  Wird  nun  der  Radius  so  gedreht,  dass  sein  Griffol- 
torlsatz  medianwarts,  dass  Arm-  und  HandrUckcn  nach  vorn  gckelui 
"erden.  so  wird  diese  Beweguug,  bezuglich  Arm-  und  Handstcllung,  die 
Einwarlsdrebung  iPronatio)  genannt.  Wird  dngegen  der  Radius  so  gedreht, 
Gass  sein  (i  ri  f fe  if  o rtsa  tz  nach  vorn  und  sogar  lateral  warts,  dass  Arm- 
nnd  HandrUckcn  I at  oral  warts  und  hintcrwarls  gckchrt  werden,  so  bcisst 
diese  Beweguug,  Stellung,  die  Auswartsdrehung  (Snpinatio).  AlsHcm- 
mnngsband  fur  die  Strcckung  des  Untcrarmes  dient  das  Ligamentum 
eubiti  autienm.  Fur  die  Keugung  desselben  dient  dagegen  das  Ligamentum 
'•nliiti  posticum.  Das  Ligamentum  annulare,  das  Ligamentum  interos- 
senm  und  die  Cartilago  triangularis  lialten  den  Radins  bci  scinen  l)re- 
huugen  uin  die  Ulna  fest.  Das  Ligamentum  teres  dagegen  ist  liemmungs- 
Imuil  fur  die  Eulfernuug  der  Tuberositas  radii  von  der  Tuberositas  ulnae 
bei  dor  Supination. 
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Die  llaudwurzcl  vermag  sich  am  Yordcrarui  uur  von  dcr  llnar- 
zur  Radialseile  nnd  mngekehrt  zu  biegen,  kann  sicii  aber  aucli  von  dcr  Dor- 
sal- zur  Volarflache  buugen,  von  dieser  ans  strecken  odor  nach  der  Dor- 
sallUlche  uberbiegen.  Die  Arliculationsflilche  an  dem  nnleren  Speirhcncnd- 
sttlck  bildet  mil  dem  die  Ulna  dcckcuden  dreieckigen  Knorpel  eine 
einzige  Fllche,  an  welcher  das  Os  naviculare,  Innatnin  nnd  triquetrum 
zu  einer  Arlhrodie  verbunden  sind.  welche  aucli  die  obcn  bereglcn  Bewe- 
gungeu  gestattct.  Bui  der  Biegung  nach  der  Radialseile  hcmint  der  Proces- 
sus styloideus  radii,  bei  derjenigen  nach  der  l lnareeite  dagegeu  bemmi 
der  Processus  styloideus  ulnae.  Hemmend  wirken  bier  ferner  die  VerslSr- 
kungen  des  Ligamentum  cupsulare  carpi.  Nach  Lecomte  vvird  die  Dre- 
bung  der  Hand  nicht  durch  notation  des  lladius  um  die  feststehende  Ulna 
bewerkstclligt,  sondcrn  es  nehmen  beide  Knoehen  an  der  Rotation  Theil. 
Die  Ulna  bewegt  sicii  iiierbei  um  den  Condylus  des  Oberarinbeines  in  einer 
.Spirale.  Rianco.ni  belrachtet  das  von  ihm  mil  grosser  Aufmerksamkeil  sludirle 
llandwurzclgelenk  als  dem  (ieselze  der  « mechanischen  Nothwcndig- 
keitu  (!)  unterworfen. 

Das  Carpalgelenk  in  der  Articnlatio  ca«*po-endoeurpea  isl  lioch 
am  freiesten  an  der  ulnaren  1'artie.  Beschrilnkter  wird  die  Beweglichkcit 
dagegcn  an  den  llbrigen  unteren  Oarpuslhcilen.  Das  Os  capitutuni  und  liu- 
niiitiiiii  bielcn  bier  mit  ihren  tief  proximahvarls  in  die  erstc  Reilic  der 
tiurpusknochen  hiucingreifeuden  Ecken  die  ausgedehntesten  Belenklldcben 
dar.  Os  lunatnni  und  capitatum  sind  durch*cin  Drehgelenk  mit  quercr  Axe, 
Os  naviculare  und  lunatnm  dagegeu  sind  durch  ein  Drehgelenk  mit  senk- 
rechler  Axe  miteiuander  verbunden.  Zwisehen  Os  hamatum  und  triquetrum 
bcfindet  sich  ein  uluarwllrts  nach  vorn  absteigendes  Scbraubengelenk.  Os 
naviculare  mid  Ossa  inultungula  kOnnen  sich  um  eine  qucre  Axe  drclien . 
und  aucli  in  sagittaler  Itichtung  schleifen.  SVahrend  nun  einzelnc  der  Ucleuke 
eine  gcwisse  solbststaudigc  Bewcgung  auszufDhren  ini  Stande  sind,  sich  in 
gcringcrem  6rade  an  cinander  zu  vcrschieben  vermOgen,  inUsscn  bei  slarkc- 
ren  Bewegungen  derselben  aucli  die  benachbarleu  Oelenktheile  mit  hineingc- 
zogen  werdeu  (Aeuy). 

Der  Miltclhandknochen  des  Dauiueus  isl  miter  alien  Elemcnten  des 
Metacarpus  nocli  das  beweglichste.  Dieser  Theil  vermag  sich  in  seineui 
Satlelgelenke  zu  beugen,  zu  slrcckcn,  kann  an-,  abgezogcn,  entgegongestclll . 
aucli  ctwas  gedreht  werden.  Der  zweite  und  dritle  Miltelhandk noclien  smd 
sehr  wenig  beweglich.  Mehr  sind  dies  dcr  vicrlc  und  runfte  Miltelhuud- 
k noclien.  Die  erste  Reihe  der  Carpalbeiuc  und  die  Articulutio  carpo- 
metacarpea  erzeugen  die  WOlbung  des  HandrQckens.  Durch  das  Auseiuaiider- 
spreizen  und  Wiederzusammenlegen  der  Mittelhandknochen  wird  die  Hand 
bald  verbreitert,  bald  winder  vcrschmalert. 

Die  Articnlatio  carpo-phalangea  zeigl  uus  kugelgelenke,  in  wclclieii 
Beiigung,  Streckung,  Anziehuug  und  Abziehung,  aber  keiue  Drchungcu  um  die 
b.lngsaxeii  der  Mitlclhandknocheu  ausflllirbar  sind.  Die  Fingerglieder  unter- 
einaiulcr  ermuglichen  in  dcr  Trochlea-arligen  Einrichtung  iinnter  je  einer 
lielenkfladie,  ganz  so  wie  am  Oberarui-Ellcnbciugelenk , uur  die  Beugung  und 
die  Streckung. 
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7.  Bander  ail  don  nntoren  (iliedinassen. 

Bander  des  Beckengiirtels. 

Vcrbindnngen  dcr  Wirbcl  in i t ilcn  Deckenboincii. 

Zwisclien  don  Qucrrortsillzcn  des  vierlen  und  I'Onflon  l.cndcnwir- 
liols  und  deni  medialcn  Absclinitte  jeiler  Crista  ossis  ilium  isl  ciu  mis 
mehrerun  dcrbon  Slriingen  geliildelcs  Hand,  das  obere  Lcndcn-Darlnhei n- 
liand  (Ligaineiitum  ilio-lnnibale  superitis)  ausgcspannt. 

Gctvisse  kurzcrc,  vom  Querfortsalz  und  KOrper  des  fQnflen  Lcndon- 
wirbels  schritge  latcralwdrls  und  abwiirls  zichende  Pascikcl,  wclclio  siidi  an 
die  laloralen  Absclinitte  dor  Vorderfliichen  des  Krcuzheincs  und  ail  die 
modialc  I) arinlio inflUch e inserircn,  liildcn  das  imtcrc  Lcndon-Darni- 
heinliand  (Ligauientuui  ilio-lumbale  iiiferius).  IIeni.e  kelraclitot  das  Lig. 
ilio-lumba.lt*  als  m&clitigen  bandartigen  Slreifon,  welcher  das  vordorc  lllalt 
dor  Solieido  des  Musculus  qnadratus  lumboriim  in  Niilie  dcr  Iteckeiianlior- 
lung  vorstitrkt. 

Riue  grossc  sogonannlo  Kreuz-Darmbcinfuge  (Synchondrosis  sacro- 
iliacu),  in  dor  That  ein  oolites  Gelcnk,  verbindet  die  Facies  s.  Super- 
Bcies  auricnlares  dcr  bcidcn  Ilcckenbeinc  mit  den  cnlsprcchendcn  Facies 
des  krcuzbeincs  (vergl.  S.  100.  Jede  Facies  dor  oinandcr  beiTihrendeii 
knoclion  ist  mit  einem  Ueberzugo  von  llyalinknorpcl  versehen,  der  peri- 
lihorisoli  in  Fascrknorpcl  ubergolit  und  oin  dUnnos  Perichondrinm  bo- 
sitzl,  Zwisclien  den  Facies  kla fit  cine  mil  Synovia  orflllllc,  engo,  spall- 
artigo  Gelenk  liOlilc.  Dio  schr stralTc , kurzfqsrige  Gclenkkapscl  wird  (lurch 
die  Ligamenta  ilio-sacralia  vorsiarkt.  Die  Ligamenta  ilio-sacralia  ante- 
riora  befinden  sicli  vorn,  die  Lig.  ilio-sacralia  interossea  s.  accessoria 
vaga  hinlen.  zwisclien  den  Tuberositates  oss.  ilinm  und  oss.  sacri.  Dicse 
lanfcn  in  moist  transversaler  Hiclilung  tlbcr-  und  durchcinander.  Jcdcrscits 
stcigt  dann  oin  Ligamentiini  ilio-sacrale  posticuni  longum  von  dcr  Spina 
ilium  posterior  superior  zu  den  Processus  transversi  spnrii  derKrcnz- 
beinwirbel  liinab.  P.in  Ligam.  ilio-sacrale  posticum  breve  cndlioli  spannt 
si<li  von  der  Spina  ilinm  posterior  inferior  zu  den  Processus  obliqni 
spurii  des  III— IV  K reuzbei nwirbel s hinober  (Fig.  07,  98). 

Zwei  hreite  straffe  RUndcr  verbinden  dusSitzbein  mil  dem  Krcuzbein. 
Das  cine,  das  kleinc  initere  lieckcri-  oder  Slaclielkrcuzbeinband  (Lig. 
spinoso-sacrum,  s.  sacro-ischiadicuin  minus)  entspringt  an  der  Spina  iscliii 
und  setzt  sirli  mit  breit-faeherfOrmig  divergirenden  Fascikeln  an  den  Scitcn- 
rmid  des  Kreuzbeincs  uud  des  Steissbflines  an.  Uober  dasselbc  liinweg 
zidit  vorn  Tuber  ischii  und  von  der  iiusscrcn  Lefze  des  LTilerraudcs  des  l'anius 
ascendens  ossis  ischii  aus  zum  Scitcnrandc  des  l\  reuzbei  lies  und  zum 
liintcren  Darinbeinaussclinitt  das  grossc  uiitcrc  llecken-  oiler  Knorren- 
krcuzbeiii band  (Ligamentiini  sacro-iscliiadiciiiu  nuijiis  s.  tnberoso- 
sacrniui  empor.  Die  ilnsseren  Pascikcl  dessclben  sind  dick  und  slralT.  sic 
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Fig.  97.  — llauder  der  Wirbelsilulo  der  linkcn  fieckenlialflc  him)  des  liuken  Obersclieu- 
kelkopfes  oines  Erwacliseuen  von  vorn  gcselicn.  (Die  gauze  reclitc  Beckeiihalfl<* 
isl  abgesiigt.)  I — VII)  Wirbelkdrper  mit  Ibsleii  liefer  Kascikel  der  Fascia  fongiln- 
tiiaa/is  aa/ira  mid  des  I’erloslcs.  Mil)  Os  ilium.  IX)  Os  pubis.  (Audi  voin  rerbleii 
•Scliainbeinc  isl  nncli  ein  selminler  Tlieil  geblicbeii.)  X)  Oi  ischii.  XI)  Femur 
I ) ligam.  intertruusversaria.  2.  2')  hi  gam.  ilio-lumbalc  saperius.  2")  Damibeiii- 
l.iscikel  des  Ligam.  i/io-lamb.  inferius.  2r".  9)  l.igam.  i/io-sacra/ia  autrriora. 
t ) l.igam.  Pouparlii.  5)  Ligam.  Gimbcmalt.  H)  Ligam.  capsu/arr  femorix.  Vorn 
werden  die  das  Ligam.  ilio-/e  morale.  bildendoii  Fascikel  sicli  t bar.  7)  bateralwarl>, 
bis  liber  den  Tim  hauler  major  sicli  erslreckeiide,  sicli  bier  quer  liallendc  Fascikel 
ties  Ligam.  capxut.  femor.,  z.  Tli.  Wki.ckKR’s  Ligam.  Hio-femor.  saperius  angelidrig 
»S)  Ligam.  pa ho-fr morale  u.  darnilter  Fascikel  ties  l.igam.  ischia-Jc morale.  9)  l.igam 
ubhtraforiam  10.  II)  Symphysis  nss.  pubis  12)  Fragment  des  recblen  Os  pubis. 
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kreuien  sich  schrdgc  mit  den  ntehr  hinncnwarls  befliidliclien.  Die  innersten  verwe- 
hon  sich  Test  mit  den  Uusscren  des  Lignin,  spinoso-saernm.  Mil  den  an  das 
kmizbein  sicli  inserirenden  Fascikeln  des  lelzteicii  verweben  sich  aucli 
die  dasellist  sich  anhcriendcn  Faseikcl  des  erstcren  dergcslalt,  dass  cine 

A 


I'g.  98.  — liiimlcr  des  ScckeDs  von  liinten  und  von  der  SeitC  gesehen.  hie  reelile 
llickenliairie  isl  aligcsiigt.  A)  horn-,  II)  seliiefc,  C)  I) nerforUiilze , letzlere  •/..  Tli 
<|uor  aligcsagt.  h)  Ilecken-  Oder  lldfllicin.  li)  Fnunr  gcslrcckl.  I.  l.igam.  Hi o- 
ln  inbli/io . .9)  l.iginn.  iiitcrspiniHio . I . ."> ) Ln/n/ii.  snrro-rorrgijrn.  (!)  l.iginn.  tnbr- 
mto-tuenim.  7j  l.igiwi.  spi  noso-sne  in  tn . <S)  Lignin.  cnpsiH.  frninris.  9)  Li  go in 
Ponptirfii.  *)  Foi'Ollt.  snrinlin  pos/orinni.  **)  Fnrinn.  isrhimlirnni  minus.  ***j  Fo- 
rum. iscliiail.  mnjus. 
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Trennung  derselben  niir  klinstlicli  mil  dem  Messer  vollzogen  werden  kaun. 
Selten  linden  sicli  liier  scliwacherc,  die  von  einander  weichenden  slilrkercti 
Fascikel  beidcr  Hander  vcrcinigende  Iii  n d egc  we  bss  I range . Dagegen  bleibl 
zvviseben  den  SitzbcinursprUngcn  beider  Bander  eine  Lucke  (Foramen 
ischiadic u in  minus).  Eine  anderc  grOSScre  I, a eke  (Forum,  iscliind.  liiajns 
zeigl  sieh  zwisclien  den  medinlen  Insertionsfascikeln  jenerbeiden  Bander  und  der 
Incisurn  ischiadica  major.  Henle  beball  Qbrigcns  vollkommen  Heclil,  wenn 
cr  das  Ligamentum  spinoso-sacrum  nor  fllr  Fasern  der  Fascie  des  M us- 
cnlns  eoccygeus  gellen  lasscn  will  (Fig.  98). 

Ileidc  Reckon-  odor  lltlftbeine  sind  in  der 

Sckambcinfugc  (Symphysis,  Synchondrosis,  ossium  pubis) 

mileinander  vereinigt.  Die  raulien  Fladien  der  liier  zusammenlrelenden  Half- 
ten  des  Scliambogens  (S.  101)  besitzen  byalinknorpligc  UelierzOge,  so  wit 
einen  thcils  fesleren,  d.  Ii.  nielir  ligamcntOs  gebildelen,  mil  den  llyalinknor- 
peln  in  unmillclbarcra  organiseben  Zusamuicnbangc  stehenden  Zwisclieu- 
Faserknorpel  von  einer  je  nach  Alter  und  Gesclileclit  verechiedenarligen 
Ausdclinung.  Das  derbe  Perichondrium  dieses  Fngenknorpels,  Welches 
vorn  diircli  sehnige  Fascikel  der  benoebbarten  Muskeln  versiarkt  wird  und 
sdlist  in  versebiedenen,  namentlicli  queren  Ilicliliingen  sicb  kreuzende  HOndel 
darslelll,  wird  nocli  besonders  als  Ligiimentiiin  annulare  pubis  bczciclinel. 
Einige  Fascikel  desselbcn  ziehen  am  untcrcn  Fugcnrandc  gcschwcifl  von 
kuoclicn  zu  Knochcn  bintlber  und  bilden  bier  das  bogcnfOrmige  Hand 
(Lignin,  arcuatiini)  (Fig.  97i. 

Das  HUftgelenk  (Articulatio  coxae  s femoris) 

Dem  Limbus  acetabuli  jedes  llurtbcines  (S.  1 0 1)  silzl  ein  Labruni 
cartilagincum  oiler  Labrum  glcnoidcnm  auf.  Dassclbe  bcslehl  aus  slnrkem 
llindegcwcbe,  sclzl  sicli  liber  die  Incisura  acetabuli,  diesc  zugleicli  liber- 
brllckciid,  fori  mid  wird  dasclbst  durcli  einige  mil  dem  Ligamentum  obturato- 
riuui  und  dem  I’eriosle  des  Sllzbcinos  zusammenbilngende  derbe  Fascikel  ver- 
siiirki.  Diesc  Ausfullungsmassc  der  Ineisura  acetabuli  isl  das  sogcnnnnle 
Oner band  der  Pfannc  (Ligamentum  transversnm  acetabuli).  Das  Itinde- 
gewebe  des  Labrum  geld  in  den  byalincn  KnorpelObcrzug  der  I’fanne 
liber.  In  der  Fossa  acetabuli  enlspringl  das  ninde  Band  (Ligamentum 
teres  s.  rotundum  femoris).  Es  ist  bald  plaltrund,  bald  dreiseitig-prismatisch, 
sellen  drelirund,  es  ist  aussen  fallig  und  roll!  sicli  bei  seiner  Dreliung  Icichl 
si  lmnrfOrmig  um  sicli  sclbsl.  An  seiner  Oberfladio  bat  es  fallige  und  wuisligo 
Sy novialforlsiltzc,  zwisclien  die  sicli  z.  Tb.  Fell  ablagerl,  welches  letzlerc 
nhrigens  ancli  in  der  Fossa  acetabuli  reichlicli  vorhanden  isl.  In  dieser 
Fossa  enlspringl  nun  das  Ligament  breit  und  liiliigt  mil  dem  Ligamentum 
transversnm  acetabuli  ziisammcn.  F.s  selzt  sicli,  dlinncr  wordend.  an  die 
Fovea  capitis  femoris  an,  welrlie  biiufig  cine  knOclioino,  mil  dem  Knorpel- 
llherzugc  des  Caput  Uberdeckle  Umwallung  bcsilzl.  Um  diesc  Inserliniisstello 
lieriun  linden  sicli  hiinlig  klcincrc  Fct  Idcpos  it  a Alio  diesc  Fel  In  b I a gem  ngen 
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in  der  I'fanne  umi  am  Oberscheukelbeinkopf  haben  cine  ziemlich  feste 
nissere  liindegewebsschicbt.  Itiese  hllngt  mit  der  Snbslanz  lies  Ligam.  teres 
zasammcn.  Das  Kapselhand  des  Haftgclenkes  i Ligam  capsolare  feino- 
ris  enlspringl  iin  Unifang  der  I'fanne,  ist  mil  dem  Labrnm  cartilagineuni 
arelabnli  verwaelisen  nnd  zielil  bis  zur  Linen  intertrochanterica  anterior 


Fis  so.  — ErOffueles  recti les  Httflgcleuk  dues  Erwadisenen.  (Das  Periosl  ist  mcist 
lii nwoggcnominen .)  I)  Os  ilium.  II)  Os  ischii.  Ill)  Os  pubis  (Hawns  horiznulatis) 
/..  Tli.  IV)  Femur.  I)  Fossa  acetabiili.  2)  Caput  femoris  mil  seiner  i)berkiior|icltrn 
lirlenkllaciic.  3)  happen  dcr  zcrsclinillenen  Geleukkapsrl.  l)  l.igam.  tries.  At  K nor- 
pelftlierzng  der  Furies  luunta.  (Vergl.  Fig  01,  22.) 

II 
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vorn  und  bis  nalie  zur  Linea  intertrochanterica  posterior  liinlon  am 
Obersclienkc  Ibeine  hiiitlher.  Dasselbe  bat  Langs-  umi  Ringfascikel. 
Ersterc  trelen  mehr  hei  der  Anspannung,  lelzlere,  welche  sicli  zur  sogenannleu 
Zona  orbicnlaris  an  der  liinleren  Kapselwaud  aiisaiiimdn  (Fig.  98,8), 
mehr  bei  der  ErschlaOung  dcs  Kapselbandes  in  die  Krseheinung  (Fig.  97, 
0,  7 and  Fig.  98,  8).  Es  zeigca  sicli  an  dieser  (jelcukkapscl  bctrachtlirlie 
longitudinale  Vcrstarkungsbiindcr,  namlich:  i)  Das  Ligaui.  ilio-fe- 
morale  s.  snperius  enlspringt  liart  unter  deni  Randc  der  Incisnra  iliaca 
anterior  sowie  vom  vordnren  Pfannenrande  und  gebl  mil  sehr  dcrben 
Pascikeln  bis  zur  Linea  intertrochanterica  anterior,  ja  sogar  dartlber 
liinaus  nacli  tin  ten.  2)  Das  Lignin,  pnbo-fetuorale  entspriugt  von  der  Kmi- 
nentia  ilio-peetinea  und  von  dein  die  Pfannc  mitbildenden  Theile  des 
Scliambeines  oberbalb  des  Handes  derselben,  nimmt  einige  mil  dein  Pe- 
riosl  des  absteigenden  Sitzbeinastes  verbundene  Fascikel  auf  und  inserirt 
sicli  am  medialen  Ausliiufer  der  Linea  intertrochanterica  anterior.  3)  lias 
Ligaui.  ischio-capsulare  enlspringt  am  unteren  Pfannenrande  vom  Silz- 
beine  und  verliert  sicli  zwischen  den  Pascikeln  der  binleren  Kapsehvaud. 

Das  zwischen  den  Random  des  Foramen  obturatoriiim  ausgcspannte 
Ligumentum  obturatoriiim  s.  Membrana  obtnratoria  findcl  als  ilussere 
Muskelfascie  besser  in  der  * Myologies  eine  naherc  Hesprecbung. 

Das  Maass  der  Bewcglichkeit  der  Reckenbeine  in  iliren  Gelen- 
ken  und  Pngen  ist,  in  letzteren  wie  bei  alien  Syncliondrosen,  ein  selir 
geringes.  Die  slralTcu  umbollenden  Iiilnder  wirken  bier  hemmend.  Der 
Oberschenkelbeinkopf  ist  mit  der  lluftpfanne  in  einem  Freigclenke 
verbunden.  Each  den  Versuchen  von  E.  II.  und  W.  Weber  solite  das  Rein  in 
der  Hoftpfanne  nur  (lurch  den  Druck  der  atmosphQrischen  Luft  gehalten 
werden.  Das  Htlflgelcuk  solite  eiiier  Luftpumpe  Uhnlicb  gebildet  sein,  das 
Rein  solite  von  derselben  Kraft  gclragen  werden,  vou  welcher  das  Quecksilber 
in  der  BaromelerrOlire  emporgelialteu  wtlrde.  Diesc  Wirkung  dcs  Lufldruckes 
ward  ttberhaupt  auf  den  Zusainmenbull  aiicb  der  Articulatiousendeu  in 
den  tlbrigeii  Gclenken  llbertragen.  Nacli  Ann  wtlrde  der  Luftdruck  allein, 
nacli  der  Durchschncidung  aller  Weichthcile,  selbst  der  Kapselbander,  aus- 
reichen,  die  Gelenkenden  je  zweier  Knochen  inileinander  in  Contact 
und  zusammenzuhalten. 

Bcztlgiicli  dcs  lltlftegelenkes  bade  nuu  E.  Rose  die  Ansicht  aufge- 
stellt,  dasselbe  werde  (lurch  die  Weichthcile  (Blinder  und  Muskelni  zusain- 
mengelialten  und  zwar  dies  mit  unwesentliclicr  Untersttltzung  durcli  die  Adliil- 
sion  der  GelenkRacben  und  die  Cohasion  der  Sclunicrc,  liiclit  itn  Geringslen 
dagegen  vom  Luftdruck.  Das  Hnftgeleuk  ist  nacli  Rose's  Anscliauung 
ein  in  der  Form  modiGcirtes  Platlenpaar  und  liiclit  cine  LuDpumpc.  Denn  eiu 
abgescblossener  und  luflverdilnnter  Raum  kann  darin  nichl  enlstcben.  Bei 
sltirmiscbcr  Gasentwicklung  und  Verdampfung  der  Schmiere  unter  der  Lufl- 
punipe  wild  die  Verbindung  zwischen  Pfanne  uud  Gelenkkopf  gespreugt. 
liier  Oberwindet  die  Lultentwicklung  in  der  Synovia  die  Coharcnz.  Audi 
L.  Hermann  schliesst  sicli  dieser  Ansicht  an.  Er  bemerkt,  der  Luftdruck  sei 
liier  uuwesenllicli,  denn  das  Auseiimnderziclien  der  Gclcnkfladicii  koniie  kein 
Vacuum  erzeugeii.  Dies  wtlrde  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  die  Golenkfladie 
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die  Form  eines  geschlossenen  cylindrischen  Hohrs  hatte,  dcnn  dann  wQrde 
cm  Vuseinanderziehen  oline  Enlstchung  vines  Vacuums  unmOglich  werden  uml 
der  l.ufldruck  das  Gelenk  zusammenlialten.  Dcrarligc  Gelenkc  filndeu  sicli 
iInt  im  korper  niclit  vor.  Das  Yerhalteu  eines  Kugelgeleukcs  unter  der 
l.unpuuipe  und  das  Auseinaudcrfallen  angebohrter  Geleukc  erkldrt  Hermann 
eMails  durch  Gasentwickluug  in  der  Schinicre  und  durcli  die  luechauisclie 
Wirkung  des  Bohrers.  Biciineii  entsrheidet  sicli  fftr  rcine  Muskelwirkunp. 


Fig.  100.  — Das  HUflgelenk  eines  Erwacbsenen , mil  dor  durcli  einen  Kroutalsclinilt 
'•riilTiielen  Gelenkkapscl.  I,  I*)  Scliiiittfliicheu  dos  0.t  ilium.  II)  .Sclmillfliiclio  des 
Caput  frmoris.  II*)  Collam  fern.  Ill)  Femur.  IV)  Trochanter  major.  V)  Trochanter 
minor.  I ) Ligaui.  capsularr  uml  (lessen  Z oua  orbicularis  (am  Sclienkcllialse). 
2)  Plicae  ailiposar.  3)  t.irjam.  teres. 

Paletta  und  spaier  Kuenio  babeu  eine  lncongruenz  zwischen  Schenkel- 
kopf  und  Pranue  nachiuweisen  gesuebt.  Kienic.  besclireibt  einen  zwischen 
1 , — 2 Mm.  ini  Dureliinesser  seliwankenden  Eisspalt,  welclien  er  auf  frontalen 
■Schnilleu  des  gefrornen  llurigelenkes  walirnalun.  Schmid  dagegen  beliauplel, 
dass  die  DilTorenz  der  ilalbinesser  von  Kopf  und  Pfannc  ausnahmslos  zii  Gunslen 
der  Planne  so  geringfilgig  sei , dass  bride  GelenkflSdieu  als  mileinander 
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congruent  belrachtet  werden  mussten.  Die  beiden  Gelcnkfladien  slellten  aber 
Theile  congruenter  liotationsellipsoide  dar,  und  es  kOunte  eine  vollkominene 
FlachenberOhrung  von  Obersdienkclbeinkopf  und  llurtpfaunc  nur  dann  slatl- 
tinden,  wenn  dcren  Rotalionsaxen  zusuniincnlieieii , weit  nur  so  gleiclie  Bogen- 
linien  einander  Qberall  gegenubcr  standen.  Jede  Auflicbung  dieses  Parallelis- 
mus  fuhre  auch  zti  einer  Aufbebung  des  I’arallelismus  der  Fladicn,  d.  Ii.  zur 
Rnlstehung  von  Spaltraumen,  deren  Umfang  mit  der  GrOsse  des  von  den  Axeu 
gcbildeten  Kreuzuugswinkels,  sowie  mit  der  starkcren  Abweidiung  des  Rota- 
tionskOrpers  von  der  reinen  Kugelform  zunehme.  Schmid  sucht  liierdurch 
und  niclit  durcli  Formversehiedenlieit  der  articulircudeu  Fiachen  die  Enlsle- 
liung  der  von  Koenig  bcobachtetcn  Spaltraume  zu  erklaren.  Albert  bat 
(lbrigens  mit  Recht  darauf  auftncrksam  gemachl,  dass  beim  Gefrierenlassen 
der  Lcichen  ein  Herauspressen  des  Kopfes  aus  der  Pfanne  crzeugt  werden 
kOnne.  Denu  es  vcrmag  sclion  eine  ausserst  donne  Sdiidite  gefrierender  Syno- 
via solcbe  Effeete  zu  erzeugen.  Dergleicben  zeigt  sieli  aueli  im  Schuller-  und 
in  den  Finger-,  ja  selbst  in  den  Carpal-  und  Knicgelenken  des  Korpers.  Bei 
manchen  Leidien  spieU  bier  die  krankbaRe  Absonderung  von  Flossigkeiten 
(Gelenkwasser)  eine  nodi  ganz  besonders  hervorragende  llolle. 


Fig.  101.  - Pie  loDgitudinalcn  Candfasdkel  der  HUflgcIcDkkapsd , naeli  Welch  nit. 
i/j)  Ligam.  ilio-Jemorate  suptrius.  i/a)  Li  gam.  Uio-fem.  anlrr.  p/\  l.it/am.  puho- 
/emnruh'.  ischf)  Ligam.  ischio-Jemoralc. 

Aedv  maebt  nun  auf  Tbatsachen  aufmerksam,  welebe  die  Wirkung  eines 
Uberlijupt  far  das  gesammte  Naturleben  so  ausserst  wichtigen  Factors,  wie  des 
l.ufldruckes,  aueli  beim  Zusainmenbalten  derGclenke  ausser  Zweifel  zu 
slcllen  schcinen.  F.s  ist  dies  zunadist  der  Vorgang,  (lass  beim  Erstcigeii 
von  G0G8  und  melir  Meter  hoben  Bergen  die  Gclenke  miter  der  F.inwirkung 
des  verringerlen  buRdruckes  anfangen,  den  Diensl  zu  versagen.  Durcli  ldoss-c 
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Muskeleruiodung  lassl  sich  diese  Erschcinung  nicht  genugond  erkluren.  Pernor 
wird  die  Tragkraft  dcs  (Icienkes  aufgehoben,  sobald  durch  cinen  kllrtsllieh 
crzeugten  Bohrkanai  buft  zwisclieu  kopf  und  Pfannc  trill  und  es  kehrt  diese 
Tragkraft  wieder,  sobald  der  Bohrkanai  geschlossen  ist, 

Meiner  Meinung  nacli  concurriren  folgendc  Verhaltnisso  beim  Zusum- 
menbalt  der  Gelenko,  iittmlich  I)  die  zusammenschliessende  Kraft  der  W'eieli- 
gebildc,  der  Muskeln,  Bander  u.  s.  «v.,  2)  die  Attraction  dor  Gelenkfiachen 
unter  Vcrmittlung  der  Synovia,  3)  aber  aucli  der  Druck  der  atmosphari- 
schcii  Luft.  Diese  Verhaltnisse  sdieineu  etwa  gleicli  stark  zu  wirken. 

Das  genauesle  Studiuin  der  Verstarkungsbander  der  Htlftgelenk- 
kapsel  verdanken  wir  W'elckkh.  Dicser  Forsdier  besclireibt  das  Ligamentnm 
ilio-feniorale  superius  und  anterins.  Ersteres  entspringt  clwas  uuterlialb 
der  Spina  anter.  inferior  und  inserirt  sieli  an  der  Basis  des  Trochanter 
major.  Lelzteres,  das  langste  von  alien,  entspringt  unraittelbar  neben  deni 
vorigen  und  inserirt  sich  an  der  Linea  intertrochanterica  anterior  nalie 


tig.  lot.  — Diese  Fascikel  liei  gcstrcekter  Femto-Stolluilg,  uaeli  Welckkr.  Buclislakeu 
• wie  iu  der  vurigeu  Figur. 

dem  Trochanter  minor  (Fig.  101).  Das  Ligament um  ischio-femorale  und 
pubo-femorale  erschlallen  bci  mSssiger  Beugung  und  ciniger  Abziehung  des 
Obersrbenkels.  Das  Caput  femoris  kaim  bei  dieser  Stellung  um  '/»  Zoll  und 
melir  aus  der  Pfannc  lierausgezogeu  werdcn.  Wird  nun  das  Bein  gestreckt, 
so  windcn  sieli  die  Blinder  spiralig  uni  den  Sclicnkelhals  und  bringcn  den 
Kopf  wieder  in  die  Pfannc  ziirtlck  (Fig.  102).  Die  Zona  orbicularis  (S.  162) 
bildet  nacb  Henle  und  Welcker  cinen  nirgend  mil  dem  Knodien  in  Vcrbindung 
tretenden  Fascrring.  Beim  Slrecken  des  Heines  wird  die  Zona  gegcn  den  Pfan- 
neurand  gefulirt  und  es  wird  der  tkhenkelkopf  souiit  von  cinew  fest  anlie- 
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gendcn  Veutil  imifassl.  Das  Ligamentum  teres  gait  frulier  uls  llemintings- 
band  'fur  die  Schenkcldrcbung  Oder  als  Leilband  fur  die  (iefUssc  ties  Schen- 
kelkopfcs.  IIkni.k  spricht  deni  Gebilde,  welches  GefUsse  eiithftlt  und  Synovia 
ubsomlert,  den  Gharakter  cines  eigentlichen  Bandcs  ab.  Hr  erklart  das- 
selbe  vielraehr  fur  einen  an  bciden  Bndcn  fcstgewachsenen  Synovialforl- 
satz.  Welckkr  crkcnnt  aber  dieses  nicht  an,  sondern  halt  das  runde 
Hand  nur  far  einen  die  Umtreibung  dcr  Synovia  bewirkenden,  bei  tier 
Bewcgung  etwa  wie  ein  Wischer  Ober  die  Gelenkflitchc  hinfaliremleu  Apparel 
Das  runde  Band  fehlt  zuweilen,  ohne  dass  die  Knoclien  sich  verrun* 
ken  oder  dass  tleslialb  die  Louie  hinken  mussen  (Paletta,  Sandikort). 
Duri'hg&ngig  fehlt  das  Ligament  aucli  den  zum  Klettern  lUissersl  gescbickleu 
aileron  Orang-Utan's,  with retul  es  bei  den  zu  derselben  Bcwegung  organisirlen 
Gorilla’s,  Ghimpanse's  meist  und  bei  den  Gibbons  fast  regelmassig  vorkommt. 


Die  Bander  des  Kniegelenkes. 

Das  untcre  HndstUrk  des  Obersrhenkel-  und  das  obere 
KndstUck  ties  Scliicnbeines  werden  in  dicseni  sehr  wichligeii  Go- 
lenko tlurch  ein  grosses  Kapselband  Ligamentum  cnpsularo  genu 
initeinander  vereinigt.  Dasselbe  ist  weit,  aus  starken  Fuscikeln  zusanimcnge- 
webt,  es  gebt  vom  uuteren  GndstQcke  des  Obersclienkclheines  auf  das 
obere  des  Schienbeines  lierOber,  zugleicb  die  starken  Gclcnkk  norrcn  die- 
scr  Skelettlieile  mit  einsdiliessend.  Die  GelenkhOblc  dieser  Verbindung  er- 
streekt  sich  nach  vorn  und  oben  gut  drei  (Juerfinger  breit  unter  den  Tendo 
extensorius  cruris  bin,  durcli  cinige  unvollstandige,  von  der  Innenscliicht  des 
Bindegcwebes  der  Kapsei  entspringende  Sclieidewande  in  einzelne  Abthei- 
lungen  und  Buchteu  gctheilt.  Dieselben  stehen  nicbt  selten  mit  Schlcim- 
beuteln  benaclibartcr  Muskeln,  des  Musculng  quadriceps  fenioris,  popli- 
teus,  semimembranosus  und  gastrocnemius  (caput  internum)  in  Ver- 
bindung. 

Krikflige  Verstark ungsbauder  imterstutzen  diese  Gelcnkkapsci. 
Man  iinterschcidct : 

n)  Das  a us  so  re  Scitenband  iLigamentnm  laterale  externum)  geld 
vom  Condylus  externus  femoris  zur  olieren  Begrenzung  ties  Sebicnhein- 
Wadenbein-Geleiikes,  sich  mit  ties  lelzleren  Kapsclbaudc  unit  mit  der  Scheidc 
fur  tlen  Musculus  biceps  femoris  vercinigend. 

b)  Das  innere  Scitenband  iLigamentnm  laterale  internum)  ziebt 
vom  Condylus  internus  femoris  zum  Condylus  internns  tibiae  hinub. 

c ) Das  Kniekehlcnliand  (Ligamentuin  popliteumi  entspringt  liinten 
am  Condylus  externus  femoris  untl  stcigt  in  mehrere  grosse  Fascikel  ge- 
spallcn,  sdiriig,  Oflers  aucli  quer,  tlber  die  Uintcrseile  des  Kniegelenkes 
zum  Condylus  internns  tibiae  ahwarts. 

Mit  der  Yorderwand  der  Kniegelenks-Kapsel  innig  verbunden  ist 
der  Tendo  extensorius  cruris,  welcher  an  tier  vorderen  Gclcnkseitc 
gerade  herabsteigt,  mit  seinen  derben  Strangcn  die  K niescheibe,  derun 
Basis  nacli  oben,  deren  Spitze  nach  unten  gckebrt  ist,  vorn  und  seitwitrls 
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ils  om  Sesambcin  umfasst  und  sicli  unlerhalb  dersclben  als  soge  nannies 
Ligamentum  patellae  ail  die  Tuberositas  tibiae  anselzt. 

Auf  der  obercn  Pl&che  des  oberen  Eudsltlckes  der  Tibia  lateral- 
sowie  aucli  uicdianwarts  von  der  Eminentia  intercomlyloidea  liegeu  die 
Mi'ii  Zwischengelenk-  Oder  Siebelknor|icl  (Cartilagines  interarti- 
cnlares  s.  semilunares  g.  fnlciformes  s.  faleatae  genu)  auf.  Es  sind  dies 
iwei  halbiuoudFUrmig  gebiidetc  Bandschcibeu  edit  faserknorpliger  Struktur, 
welclic  beide  mil  Hirer  Convexitilt,  gegen  den  cnlspredicnden  Condylus,  mil 


tis.  IU.I  Z.  Tli.  geolTiietes  liukos  Kniegolcuk  eiaeg  Kuaben,  scliriigo  mu  vuru  (rcselien. 
A)  Obcrsclioukel.  B)  tiiitcrsclieiikcl.  a)  Kniesclicilie.  b)  Condylus  des  femur,  c)  Con- 
iljrlen  iler  Tibia,  it)  Crista  tibiae,  e)  Tuberositas  tibiae.  (Dus  t’eriust  derselbcli  ist 
uioist  abgescliabt.)  1)  Tendo  extensarius,  mil  deni  Vastus  interims  2)  and  dem 
Vastus  externus  3).  1)  Tiefere  moist  selinige  Fascikol  des  Vastus  interaus.  5)  Muse, 
tartorius.  6,  7)  Fascikol  dor  mit  dem  Tendo  extensarius  vcrwacliscncn  Grlenk- 
kapsd.  8)  Liijam.  lutcrale  internum.  9)  Fascio  ilos  Ulltersclicnkcls. 
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ilirer  Kinlmrliltmg  aber  gegen  die  Kininentia  iiileivoiiilyloideii  Inn  gelmlii'l 
sind.  Ilir  dickcrcr,  convener  pcriplierisclicr  Hand  isl  mil  dem  Kapselhandc 
venvaclisen , ilir  sclir  d (Inner  eoncaver  Hand  dagegen  isl  frei,  gnnz  sowie 


Fiy . lot.  — Sagittalsclinitt  durcli  das  kmegelenk  lines  lii  wacliseneii.  It  Femur. 
II)  Tibia.  Ill ) Patetta.  IV)  Co  mights  mil  seiiiem  kiior|Jclt)herzuge.  I)  llrlclikliolile . 
mil  ilircn  Ausbticlilungeii  unler  dell  TtHdo  ejclensoritis  limailbageml.  8 ) lignin 
mticotum  femor. . / Til . scliriig  diirclisclmilteil , mil  4)  Lignin,  oldie.  3)  Lignin, 
cruciatum.  5)  Muskeln  im  bangs-  mid  Scliriigsclinill.  *)  llinlerrr  Alisclmilt  dor 
GclenkliUldc  mil  einor  liorizimlalgelagerlcn  Cartilngo  semilunaris.  **)  Priipalel- 
larer  Sclileimbculcl. 
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die  abort;  uml  untere  l'liu  lie.  lioitle  Kuorpol  werden  voru  iiikI  liinteu 
iliirili  zwei  die  K in  incut  ia  intercondyioidea  unigeliendc  Ouerligameulo 
bigaiuenta  transversal  mil  einaiidcr  voilmmlcn.  weldie  ebeufalls  noeli  mil 
•Jer  lirlenkkapsel  zusinnmenhiingcn. 

Zwischeii  Obersrlicnkelbeiu  uml  Scbicnbcin  ersimken  sieli  inner- 
lulb  der  Gclcttk ka psel  ferner  noeli  zwei  wicliligc  bigameute  ties  Knie- 
gclenkes,  niimlicli  die  k re uz blinder  i Ligament  n cruciuta  genu).  Man 
unlcrselieidel  ein  vorileres  uml  ciu  liinleres  derselben.  Das  vordere 
inUpringt  von  tier  Irinenlluelie  des  Condylus  externus  feniuris  uml  inserit  I 


lia.  I0.i.  — litclilcs  Kiiicgclciik  Vines  .Madelines  in  vOlligcr  Struukliug.  von  liinlni 
eesi-ln  a.  (SiinimUiclK'  Miiski  lseliiieii  sind  glatt  ab|ira|iarirl.)  A)  Femur.  B)  Tihiu. 
C)  Fibula,  a)  labium  internum,  b)  labium  externum  linear  asprrar.  r)  Linen 
pophten.  (1)  Li  gam  Infertile  internum,  e I lit/am.  lateralr  extern.  /)  Lignin 
pnpliieum  9)  (.lane,  i)  scliriige,  mil  dnnselhni  zusannuciiliiingciidc  Fasciktl 
b)  Lignin,  rapituli  fibulae  poslmim.  k)  Ti'dV*  Kascikel  des  Lignin,  ctrpsu/ore 
'Jehu.  1)  Li  jam.  itUerotseum  cruris. 
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sich  itn  cine  vor  iler  Kininentia  intercnndyluidea  gelegene  Grebe.  has 
It  in  lure  gelil  von  der  Iunenflilche  des  Condyles  interims  feinoris  aus  uml 
inserirl  sicli,  von  liinten  her  das  vordcre  krenzend,  an  eine  liinler  der 
Kininentia  intercondyloideu  liefindlidic  liruhe.  Ilcide  Krcuzhandcr  siml 
mileinander  (lurch  weniger  derbe  llindegcwebsslriingc  fesl  verbunden,  welclie 
zu  Irennen  die  Anwendung  des  Messers  erforderl.  Hie  Gelcnkkapsel  schickl 
betrilchtliche  mil  Fell  durclnvaclisene,  |iolsteriih  ill  idle  Sy no vialforlsatie 
in  die  K niegelenkshohlc  hinein.  Widitig  siml  liicr  nainentlidi  die  bciden 

r 


x 


I'ig.  106.  — Krriizhaudrr  uml  liulliinomiriinuige  kiiorpd  des  kiiicgclunkes  clues  Kr- 
wacliscucu,  von  vorn  m'Scheii.  I)  Femur.  II)  Tibia.  Ill)  Fibula.  I)  Cvialglas  ex- 
terms,  2 ) to  tul  gl  us  intern  it  s /cm.  *)  Fossa  iutercomlgloiilea  anterior.  3)  Coiulflus 
rxtrrnus.  i)  Cond  flits  interims  tibiae.  5,  5')  Li  gam.  erariala.  C,  O')  Carlilagi- 
lies  inlerartirulares  s.  semilanares.  7 ) l.igam.  rapsulare  fibulae.  8)  Ligate 
intervsseum  eruris. 
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Jit'  Patella  seitlich  begleilenden  Ligainenta  alaria,  von  welchen  ein  Fort- 
sal*  (Ligamentiim  mncoaum)  uuler  dem  Oberschcnkelbeiii  gerade  nacli 
liinlcn  bald  zur  Fossa  intercondyloidea  desselben,  bald  zur  Eminentia 
intercondyloidea  des  Schicnbeincs  odor  zu  beiden  Kuochonthcileii  zu- 
Sieich  sich  begiobt. 

Das  Kniegeleuk  ist  eiue  Giuglyniarthrodie.  Das  Hein  kann  in  der- 
sdben  gebeugt  und  gestreckt  werden.  Die  Seitenbander  erscli laffcn  bei 
dcr  Beugung  und  spannen  sich  bei  der  Streckung.  Wahrend  dor  horizon- 
lalen  terschicbung  des  Schienbeincs  nach  vorn,  wird  das  hintcrc  dor 
Ligaiu.  crneiuta  gespannt,  wogegen  das  vordcre  derselben  verschlaITt. 
Wahrend  der  Verechiebung  nach  hintcn  dagegen,  spannt  sich  das  vordero 
kreuzband,  wogegen  iramer  das  hinlere  erschla/n.  In  der  Kniebeugnng 
erschlain  das  vordere  Kreuzband.  In  der  Kniestrockung  spannen  sich 
beide  Kreuzbander.  Die  Streckung  aber  bewirkt  die  festestc  Kinstellung 
des  Kniegelenkes.  Henke  hatte  den  elastischen  Zwischenlagcrn  der  Car 
tilagines  semilnnares  eino  selbstsiandige  Beweguug  und  damit  eiue  habere 
liedeulung  far  die  ganze  Gclcnkbewegung  am  Knie  zuortheilen  wollen,  was 
jcdocli  von  Anderen  bestrltten  wurde.  hn  Ailgemeinen  gilt  viclmehr  die  Yer- 
sehiebung  dieser  Knorpelpolsler  als  ein  hedeulungsloser  Nebcnaot  dor  Kuio- 
gelenksbewogungen. 

H.  Albrecht  suchl  auf  experimentellem  \Yege  nachzuweiseu,  dass  for 
dicse  Bewegungen  diejenige  Linic  typisch  sci,  in  welchcr  sich  die  Ober- 
sehenkel-Flaclie  von  der  Schienheinflilche  abwickle.  Bei  iler  Drehung  nach 
aussen  oder  der  Supination  des  Untcrschenkels  vermindort  sich  die 
srhrtge  Itichlung  des  vordcren  Ligam.  eruciat.,  with  rend  das  hinlere 
dieser  Bdmler  eine  I'este  Axe  far  die  Drehung  herstellt. 


Bander  an  den  Unterschenkelbeinen. 

Das  obere  Endstttck  des  Wadeubeines  ist  mil  dem  oberen  Knd- 
slDeke  des  Schienbeincs  durcli  ein  Kapsclligameut  verbunden,  welches 
verstarkt  wird  1)  durcli  das  Lignin,  laterale  externum  genu,  2)  durcli 
Imilere  schrOg  lateral-  und  abwUrts  ziehende  Fascikel,  das  Ligament u in 
eapituli  fibulae  postilion . und  3j  durcli  die  Sehnenausstrahluug  des  Mus- 
culus  biceps  femoris.  Kin  derbes  Zwischenknochenband  (Ligamentuni 
interosseuin  e.  membrana  interossea  cruris)  verbiudet  Tibia  und  Fibula 
initeinander.  Dasselbe  ist  zwischeu  den  S.  1 10  beschricbenen  scharfen  Kanten 
der  beiden  cben  erwahnlen  Knochen  ausgespannt.  1m  Ailgemeinen  zielicn 
die  Fascikeln  des  Ligameutes  von  der  Tibia  sebrige  abwarts  zur  Fibula. 
Indessen  kreuzen  sich  hier  aucli  vielc  mil  jenen  in  entgegengesetzter  Iiicb- 
iung  verlaufcnde  FaserbUndel.  1m  oberen  und  im  unteren  Ahsclmitle  die- 
ses Bandcs  linden  sich  nicht  unbetrachtlichc  GeHiss-  und  NervenlUcken.  Da 
wo  union  .Tibia  und  Fibula  eiuander  sich  winder  nahern,  verdiekt  sich  das 
Zwischenknochenband  zu  dem  sogenannten  Ligamentuni  tibio-Ubnlare 
superius  s.  interniedium  gewisscr  Autoren.  Henle  beschreibt  im  oberen 
"inkel  des  Zwisclienknochenraumes  eiuige  der  llauplfaseruiig  des  Liga- 
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mentuiii  iuterosseum  eulgogengeselzle , d.  li.  gegcu  die  Fibula  aufwarl- 
steigende  Fascikel  uls  analog  dem  Ligamentum  teres  radii.  (Vgl.  S.  115.) 

An  cier  Einlagerungsslelle  des  unteren  Endstlickcs  des  Wade  11  koines 
an  das  Schienbcin  linden  sieli  slarke  slralle  vordere  und  hiotere  Befesti- 
gungsbander.  Es  sind  dies  die  Lignmenta  malleolaria  s.  tibio-tibularin. 
Man  unlerscheidel  an  ilinen  je  ein  iiussercs  vorderes  iLigaiu.  malleoli 
s.  tibio-libnl  anticumi,  ein  hintercs  band  (Ligam.  malleoli  s.  tibio-flbul. 
posticum;,  welehe  beide  voni  vorderen  und  hinlcren  Kande  dcr  Ineisura 
libularis  tibiae  schrage  lalcralwSrls  zuin  Malleolus  externals  verlaufen . 
sowic  das  vorhin  S.  I7l  erwaliutc  mil  dem  hinleren  Bandc  zusammeuhangeudc 
obere  odor  milllcre  Band  'Lignin,  mall.  ext.  s.  tihio-fib.  postic.  supe- 
rius  s.  intermedium).  An  der  BcrUhrungsslelle  zwischen  Schienbein  und 
Wadenbein  findet  sieli  cine  Spalle,  in  welehe  eine  Falie  des  gemeinsameii 
Fussgelenk-Kapselbandes  liineinragl.  Die  einander  bier  bertthrenden 
knochcnfladien  sind  nicht  Uberknorpelt,  sondern  mir  mil  ilirem  l’erioste  liber- 
zogen.  Uebrigens  ist  an  dieser  Slelle  meisl  reichlieli  Felt  abgelagcrl. 


Bander  an  der  Pusswurzel. 


An  dem  sogenannlcn  Spruuggclenkc  (Artieulatio  pedis  s.  talo- 
cruralis)  lindet  sieli  zuniiehst  eine  belr&chtliche  Gelcnkkapsel  Ligamen- 
tnm  eapsnlare  articulationis  pedis).  Dieselbc  verbindet  die  Gclcnkflacben 
der  Unlersehenkelbeinknoehen  mil  dcr  Gelenkllache  des  Sprungbeines. 
Sie  bat  lateral-  und  medianseits  kurze  derbe,  an  der  Dorsal-  und  Hacken- 
scite  aber  sehlalTe  Fascikel.  Sie  faltet  sich  bier  an  den  Biinderprilparaten  des 
Uulerschenkcls  und  des  Fusses  leicht  der  Quere  nacb,  sobald  man  dicse 
mil  der  Sohle  auf  den  Boden  selzl  und  die  Schwere  der  Unlerscbenkelknoehen 
wirken  Ilissl.  In  der  HOlilung  findeii  sieli  Fetlpolster. 

Starke  Bander  zeigen  sich  in  der  Nalie.  Das  innere  KnOebel-  Oder 
Sei  ten  band  (Ligainentum  lnterale  internum  articulationis  pedis  s.  del- 
toides  s.  trapezoides)  gebt  vom  Malleolus  interims  an  die  niediale  Astra- 
galns-Fliiclie.  Die  vorderen  seiuer  sich  fdcherfOrinig  ausbreilcnden  Fascikel 
werden  ids  Liganientum  talo-tibiale  anticnm  von  den  hinteren,  diese  wenlen 
als  Lig.  talo-tibiale  posticum  unlerscbieden.  Zwischen  Hinlerrand  des  Sus- 
tentaculum tali  und  Tibia  Uelmt  sieli  das  dtlnne  Lig.  calcaneo-tibiule  aus. 
Ein  plaltes  Bbndchen  (Ligam.  tibio-navieulare)  ziebt  vom  Malleol.  int.  zur 
Mitte  dcr  dorsalen  Flbchc  des  Kabjibeins. 

Am  Malleolus  externus  entspringen  folgeude  zuin  Sprungbei ne 
gebende  Bander  : «)  das  zum  Vorderraude  der  Gelenkflaehe  desselben  an 
der  Fibula  ziehendc  Ligam.  talo-fllmlare  antieum  und  b)  das  /.urn  L’nler- 
und  Hintcrrandc  jener  Flilebe  sieli  begebeude  Lig.  talo-tibulare  posticum. 

Ein  Ligam.  calcaneo-flbnlare  gelit  von  der  Spiize  des  lateralen  Kno- 
eliels  zur  lateralen  Flaclie  lies  Fcrsenheines. 

Dcr  Talus  und  Calcaneus  werden,  ebenso  wie  der  Talus  und  das  N'avi- 
culare,  dies  und  die  Cutieiforniiu,  wie  aucb  der  Calcaneus  mid  das  Navi- 
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cnlare,  dies  und  Cuneiforme  III  mil  dcm  Cuboideum,  durrli  Gelenkkapseln 
verbunden.  Man  untersclieidet : a)  ein  zwisrlien  den  KOrpern  des  Sprung-  und 
lies  Fersenbeiues  befindlicbcs  Lignin,  capsulare  talo-calcuneum;  b)  Ligam. 
rapsnl.  talo-navicnlare  zwisrlien  distalcr  Flilche  des  Sprung-  und  proxi- 
inaler  des  Schiffbcincs;  r)  Ligam.  raps,  calcaneo-naviculare  zwischcn 
Processus  lateralis  calcanei  und  Os  liaviculare : dnssclbc  fillll  niclil  sellen 
ans;  <!)  Ligam.  capsul.  calcaneo-cuboideum  zwischcn  distaler  Fliiclie  des 
Person-  und  proximalcr  des  Worfclbeines;  e)  Lig.  caps,  cnneo-navicn- 
lare  zwisrlien  deni  Os  liaviculare  und  den  Ossa  cuneiformia : dassclbe 
hildel  Ausbncblungen  dislalwHrls  zwisrlien  I.  mid  und  Keilbein. 


lalcralwiirls  zwiscben  letzlerein  und  W'llrfelbcin,  sc  I list  proximalwflrls  zwi- 
sclieu  diesem  und  dcm  Scbilfbcin.  betzlgenaniile  Articulation  fiillt  niclil 
ganz  sellen  aus.  Zwisrlien  Cuneiforme  III  und  Ciiboideuin  enlwickelt  sirli 
zuweilen  ein  selbslsliindiges  kapselbatul.  Scllener  bildet  sirli  ein  solrhes  zwi- 
srbeii  Os  liaviculare  und  Os  cnboideuni  aus  Fig.  107j. 


Fie-.  167.  — Bander  des  Fusses  eincs  Madchens , an  dcr  Klcinzehcuseite  ges.  I)  Tibia. 
II)  Fibula.  Ill)  Calcaneus.  IV)  Ossa  metatarsi.  IV*)  Tuberositas  oss.  metal.  V.  V)  Plia- 
tung.  I)  Muscut.  peroneus  brevis.  I*)  Dessen  Sclinc.  2)  Muse,  peron.  tongas.  2“)  Des- 
sen  Sehnc.  3)  Tendo  Achitlis.  a)  l.igam.  interosseum  cruris,  b ) Voru  Ligum. 
capsulare  articulationis  pedis,  b,  r)  Hintere  liefere  Fascikel  desselben,  in  das 
I'eriost  dliergeliend.  it,  c ) Retinacula  tendinum  peroneorum  (S.  Myolngie).  /)  llor- 
salr  Ilillfsbander  der  tarsalen  Gelenkkapseln.  g.  h)  Ligam.  buseos  metatarsi  dor- 
salia.  A)  ligam.  calcaneo-cuboideum  plantare.  m.  n,  o,  p)  l.alerale  HBIf.sliiindrr 
der  Gelenkkapseln  an  den  Zelirnglicdern.  **)  llinlerer  olierer  Tlicil  des  l.igam. 
capsulare  articulationis  pedis. 
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Alle  diese  Golenkk;i|»se!ri  werden  durch  z.  Th.  recht  krSflige  und  slralle 
Ihllfshtlndcr  versiarkl.  So  z.  11.  durch  das  Ligamentum  calcaneo-cuboideimi 
plantare,  welches  von  der  Tuberositas  calcanei  mil  meist  parallel  zieheu- 
<lcu,  glanzendeii,  schichlvveise  Ubereinander  liegenden  Fascikeln  zuni  proxi- 
mal™ Maude  und  zum  I lOiker  dcs  Cuboideuni,  mil  cinzelnen  Blludclii  selbsl 
his  zu  den  Basen  der  beiden  lateralen  Mittelfussknochen  geht.  Ferner  das 
zwischen  der  medialeu  vorderen  Ecke  des  Calcaneus  uml  den  lateralen 


Fig.  108.  — Biindcr  der  mcdialcn  Scilo  des  Fusses  eincs  Knabcn.  I)  Tibia.  II)  I' i hula. 
Ill)  Calcaneus.  IV)  Ossa  metatarsi.  V)  tiialang.  I)  Muse,  tibialis  posticus.  2)  Muse, 
flexor  iliyilor.  communis  louyus.  3)  Muse,  flexor  liallucis  tongas  durchschnittcii. 
5)  Hessen  hinten  ahgclrennle,  vordere  Fortsetzung.  i)  Tenth  Achillis,  etc.  a, tl)  Mus- 
kelsclieidcn  z.  Tli.  vom  l.igam.  lariniatum  gebildet.  b)  l.igam.  laternlc  intern,  nrti- 
rulalionis  pedis.  Die  liiutercn,  ebenfalls  mit  b hczcichncten  Fascikel,  bilden  das 
l.igam.  talo-tibiate  posticum.  e)  Dorsalc  1101  fsl  lander  der  tarsalen  Kapsclbiindcr  und 
l.igam.  baseos  metatarsi  dorsalia,  liber  das  l.igam.  capsul.  cuneo-nuricut.  Iiinweg- 
zlclicnd.  f,  g,  /i)  Medialc  Verstiirkungsbander  der  Oelenkkapscln  von  Zeliengliedern 

HOckcrn  der  Sohlcnflilche  des  Naviculare  ausgespannte  Ligani.  ealcaneo- 
navicnlare  plantare.  Kin  Ligam.  talo-nnviculare  internum  und  dorsalc 
wenden  sich  vom  Astragalus  zuin  Schiffheine  hin.  Den  Sinus  tarsi  erfollt 
dus  kurze  starke,  aus  mehreren  plallen  Fascikeln  zusammengesetzie  Ligam. 
talo-calcanenni  iuterosseum  s.  Apparatus  ligainentosus  sinus  tarsi. 
Ausserdcm  suchl  man  nocli  untergeordnete  Fascikelgruppcn  der  genannlen 
Hander  unnOlhigei  weise  dureh  hosomlere  Namen  zu  uiilerscheideii. 
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Bander  an  den  Mittelfussknochen. 

Bander  zwiseben  den  proximalen  Endstllcken  dcr  Ossa  meta- 
tarsi und  den  dislalcn  Flat-lion  dcr  Ossa  tarsi  (Ligamenta  tarso- 
metatarsea).  Die  Bason  jener  sind  mil  den  enlsprechendon  dislalcn  Fladieu 
der  Fusswurzelkuocbcn  zunadist  durcli  Gelenkkapseln  verbunden.  Man 
lindet  deren  drei  bis  vier,  wclclie  sicb  z.  Th.  mil  Ausstulpungeii  zwiseben  die 
Uasen  der  Mil  tel f ussk  noelien  fortsetzen.  Solehcr  AussIQlpungcn  zeigeu  sieli 
z.  (I.  zwiseben  II  und  111,  III  und  IV,  IV  und  V Mitlel fnssbein.  Indesseu 
'ariiren  diese  Verbaltnisse  vielfacb.  Versliirkungs bander  linden  sieb  dorsal-, 
planlarscils  (Ligamenta  baseos  s.  bnsiuin  metatarsi  dorsalia,  plontarin). 
Dazu  gescllcn  sieli  aucb  ZwischcnknochenbUnder  (Lig.  baseos  inetat. 
interossea).  Die  Fascikel  dieser  Bander  laufen  meist  in  der  Riditung  von 
liinteu  nacb  vorn,  ^ellener  aucb  schrage.  Zwiseben  den  Mitlelfussknoeben 
zeigeu  sieb  die  Ligam.  intermetatarsea  an  den  proximalen  und  dislalcn 
KudsIQeken.  So  trelen  Bander  zwiseben  den  durcli  Amphiarthrosis  mileiu- 
ander  verbundenen  Kascn  auf,  uumlieb  jc  ein  dorsales,  cin  planlarcs 
Baud  und  ein  selir  versleckt  liegendes  Zwisebcnknocbenband,  lelztercs 
ini  1.— 4.  Zwisdienkiiochenrauin.  Das  sogenanule  von  dem  proximalen  End- 
stneke  dcs  II  oder  III  zu  deinjenigen  des  V Mittelfussknoebens  laufendo 
Ouerband  > Ligamentum  basinm  metatarsi  plantare  longuim  ist  utibe- 
standig.  Die  vorderen  Ligamenta  intermetatarsea  (anteriorn)  sind  plait 
und  laufrn  quer  liber  die  Soblcnriitebe  der  MittelfussbeinkOpfcbeii  in  den 
Zwisdienknodienraumen  1— IV.  Sie  geben  zuglcicb  Vcrstarkungsbilnder  fur  die 
Gelenkkapseln  der  Artieulationes  inetatarso-plialangeae  ab. 


Bander  an  den  Zehengelenken. 

Dieselben  glcieben  den  an  den  Fingergelenkcn  vorkommenden  Ranil- 
apparaten  (S.  155). 

Die  Vcrbindung  der  bciden  Unterscbcnkelknochen  mit  deni  Tar- 
sus, d.  b.  zunachst  mil  dessen  Tains,  findet  in  eincm  dem  Cliarnier  ahn- 
lirhen  Gelenkc  stall.  Die  ausgedchntcre  Gelenklladie  konuut  bier  der  Tibia 
zu.  Die  Berllhrungsflaebe  der  Fibula  mit  dem  cine  Rolle  darslellenden  Tains 
ist  ja  nur  von  geringer  Ausdehnung.  Die  Bewegung  zwiseben  beiden  lelz- 
leren  Knodien  ist  die  einfachere.  Das  Ligamentum  ealcanco-llbulare  wirkt 
bier  zur  Feslstellung  dcs  ausseren  KnOcbcls,  wabrend  die  Ligam.  talo-libii- 
laria  die  Bewegung  liemmen.  AVenn  der  Fuss  mit  gesenkler  Spitzc  gcslrcckt 
wird,  so  scbliesseu  sicb  bei  der  augenscheinlicbcn  Vcrscbmalerung  der  oberen 
Gelenklladie  des  Tains  nach  binten  die  KnOchel  elwas  naher  aneinander. 
Wird  der  Fuss  dagegen  unter  llebung  der  Spilze  dorsalwarls  gebeugt,  so 
drangt  sirh  der  vordere  breilere  Tlieil  jener  Gelenkflacbe  zwiseben  die  alsdaun 
elwas  auseinander  weicbenden  KnOchel.  II.  Mkykh  giebt  selir  richtig  an,  dass 
mit  der  Flexionsbcwegung  der  Tibia  auf  dem  Tains  sieli  nodi  eine  bori- 
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Fig.  1 09.  — liiii i iIit  aii  tier  Fusaaulili'  nines  Erwucliscuuu  (der  Fuss  ist  gcwullsain 
geslreckt).  I)  Fibula.  II)  Tibia.  Ill)  Tuberositas  calcanei.  IV)  Trndo  Achillis. 
V)  Muse,  peroneus  l/rcvis.  VI)  Muse,  per  our  us  tongas.  VII)  Muse,  tibialis  posticus, 
illicit  mill  uiilcn  abgcscliniUcii.  VIII)  GcGfTuctc  Sclieidon  tier  langen  Bcugeuius- 
krln.  IX)  Selllie  ill's  Muse,  flexor  digitor.  communis  tongas.  X)  Dirjcuigc  lies 
Flexor  hatlucis  tongas,  nebst  dereu  Veibiiiiluugssti'aiig  zur  Sl'Iiiil'  di's  Flexor 
digitor.  communis  tongas  (IX).  Dit'se  InsgelOsl  unit  /.III'  Suite  gesclilagcn.  XI)  Vnr- 
ilcrc  Eli ilen  dor  Sclincii  lies  liiiiwcggi'sclinitlcneii  Muse,  flexor  digit,  communis 
brevis,  a,  c)  Ligum.  ealcaneo-cuboidcuiu  p/antare.  b)  l.igum.  culcanco-uucic u ~ 
tare  ptanlare.  d,  e,  It , i , j,  b J l.igum.  baseos  metatarsi  ptantana.  J,  f)  Vordcres 
Elide  des  plautarcn  Hillfsbaudcs  lies  l.igum.  rapsulare  rnitro-narieulare.  I,  m)  I'lnu- 
tave  Solinensrlicidcn  mid  deren  llilirsapparule. 
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zontale  Drebung  combinire,  deren  Axe  Oder  Miltclpunkt  in  die  Fibula  falle. 
Lei  letztercr  Bewegung  schliessen  sich  immer  KnOchel  und  Sprungbein  fest 
aneinandcr.  Die  borizonlalc  Drebung  ist  in  dem  vorderen  und  hinteren  End- 
Iheile  dcr  Bewegung  etwas  stitrker  als  in  dem  mittleren.  Bei  dcr  Beugung 
Jes  Fusses  weicht  der  innere  KnOchel  etwas  nacli  liinlen  zurlick.  Die  Bewo- 
eung  im  7Vz/o-cnirn/-Gelenkc  ist  UbrigeDS  keine  reine  Cbarnier-,  sondern 
einc  Schraubenbewegung.  Meter  bclrachtet  die  bciden  zur  Vcrbindung 
rail  den  Malleoli  dicnenden  Seitcnflaebcn  des  Astragalus  als  Schrauben- 
gSngc.  Dabei  dreht  sich  die  Gelenkdtlche  dcr  Tibia  auf  dem  Tains  wie 
cia  Schraubengang  auf  seinem  Gewinde.  Die  Schraube  ist  aber  am  recli- 
len  Fusse  nacli  links  und  am  linken  nach  reehts  gewunden. 


Fig  110.  — Sagillalsclinitt  (lurch  den  Fuss  cines  Erwachsenen , in  Gegend  der  dritten 
Zehe.  I)  Tibia.  II)  Talus.  Ill)  Calcaneus.  IV)  Naviculare.  V)  Cubaidrum.  VI)  Cunei- 
fnrme  (III).  VII)  Os  mrtac.  (III).  VIII — X)  Phalanges  dig.  (Ill),  a),  «')  Aeussere  Haul 
und  Uiiterhautfetlffewebe.  b)  Tenth  Acliillis.  e)  Tlieil  des  Muse,  flexor  hallucis 
hngus.  d)  Felt,  e)  Aponeurosis  plantaris.  /)  Selmen  des  Muse,  tibialis  anlicus 
und  des  Extensor  Imllucis  longus.  g)  KnorpelQborztlge  von  Gcleiikcnden.  h)  Fascikel 
des  Exlens,  digitar.  comm,  brevis.  I , A,  /)  Fnsssohlemnuskeln  und  deren  Selmen 
in.  a)  Apparatus  ligamrn/osus  sinus  tarsi.  ,1,  f,  S,  e.  ?,  r,  i)  [. igam . copsularia 
der  Fusswurzel-,  der  Millelfuss-  und  Zelicnknoelicn. 

Die  beiden  zwischcn  Tains  und  Calcaneus-KOrpcr  befindlicben  Ge- 
lenkfliicbcn  werden  durcb  den  Sinns  tarsi  von  einanddr  getrennt.  Hinsichtlich 
der  Mccbanik  dicser  Gelcnklbcile  hcrrschen  nocli  reebt  abwcicbendc  Ansiclilen. 
Xaeh  meiner  Ucbcrzeugung  bat  nun  diejenige  am  moisten  filr  sich , welcbe 
die  bciden  Fliicben  als  AbschniUe  nines  qucrgcstclltcn,  nacli  aussen  und  unten 
geneiglen  Doppelkegels  erklilrt,  dcssen  convexer  Abscbnilt  innen  dem  Os 
rnboidenm , aussen  dem  Calcanens  angehOrt,  und  (lessen  Spilze  mit  der 
Mille  des  Sinns  tarsi  zusammcufilllt  (Aeiiy).  Die  Beweglicbkeit  der  Knochcn 
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aaeinander  ist  cine  bescb  rankle.  Der  Apparatus  ligamentosns  sinus ’tarsi 
ist  liier  Hauplhemraungsbaml.  Henimeml  wirken  ferner  noth  die  Ligainenta 
caleaneo-naviculare  und  flbulare-calcaneuni. 

Din  Articulatio  talo-navicnlaris  crschcint  zwar  Yicieu  als  ein  Kugel-, 
als  ein  Frcigelcnk,  wird  abcr  von  II.  Meyer  als  ein  Sehraubengelenk  betrachtel. 
Der  Ansicbt  dieses  Forschers  zufolge  wird  der  Talus  bei  Festslellung  des 
Fusses  zwischen  Calcaneus  und  Navicnlare  unter  gleichzeiliger  Spanming 
des  Lignin  calcaneo-naviculare  plantare  und  enter  der  Haflwirkung  des 
Apparatus  ligamentosus  Test  eingeklemmt.  Dadurcb  wird  das  FussgewOlbe 
in  ein  relativ  starres  Ganze  verwandelt.  Die  Articulutio  caleaneo-cuboidea 
wird  als  Itolalionsgelenk  mil  ini  Allgeincinen  von  Iiinlen  naeh  vorn  gebender 
Axe  angeselien.  Letzlere  ist,  win  Mever  mil  ller.ht  hervorhebt,  in  ihrer  Lage 
individucllen  Verschiedenbeilen  unlerworfen.  (Icb  selbst  babe  rnich  davon 
Oberzeugt,  dass  Henke's  mil  der  iinlcren  sebiefen  Astragalus- Axe  zusammeu- 
fallendc  Lage  niebt  selten  vorkommt.)  Als  bau]ilsilebliebe  llenunungsb&nder 
far  diese  Articulation  wirken  die  Ligaiu.  calcaneo-cuboidea. 

Die  Gelenke  zwiseben  Fusswurzel-  und  Milteirussknocbeu  sind, 
mil  Ausuabme  des  Os  metat.  I und  V,  nur  selir  wenig  beweglicb.  Die 
Zehengelenkc  verbalten  sick  wie  die  Fingcrgelenke.  Die  Beweglichkcit 
der  grossen  Zebe  ist  eiue  individuell  sehr  verscbiedenarlige.  Mauche  Per- 
sonen  vermOgen  dicscu  Tlieil  beinahe  wie  cinen  Dan  men  zu  gebraueben. 
Indessen  ist  die  Augabe  nber  cine  weite  Verbreitung  dieser  Eigentbtimlichkeil 
nuler  ganzen  «Ncgerstammen»  u.  s.  w.  durcb  mebrerc  Autoren  stark 
Qbcrtrieben  worden. 

Die  Sesambeincben  des  Fusses  wirken  ebcnfalls  als  Rollen. 
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MUSKELLEHRE  (MYOLOG1  A). 


A.  Allgemeines. 

flic  Muskcln,  jenc  von  den  alien  Anatomen  Mil  use  (Musenli,  jxusj)  ge- 
naunten  contractilcn  Gcbildc  unseres  KOrpors  gehOren  dcm  hcreits  ini 
I.  Abscliniltc  bescliriebcnen  «Muskelgewebc»  an.  Mil  Ausualime  dcs  Herzens 
und  einiger  die  Sinncswerkzeuge  und  Eingcweide  begleitenden  Parlien  sind  sic 
uuserer  Willkor  unterworfcn.  Hire  Subslanz  ist  quergeslreifl.  Jeder.Muskel 
ist  in  einem  Lager  von  reifeni,  deullicli  geslreiflem  llindege  weiie  eingc- 
bellet,  welches  sowolil  cine  iiusscre  lllille  (Perimysium  externum)  filr 
denselben  abgiebt,  als  auch  ein  System  von  versehicdcn  weilen  inneren 
Sclieiden  (Perim.  internum)  fur  die  oinzclnen  musculilrcn  It u n <1  cl  oiler 
Pascikel  darslellt.  Auf  Qucrschnitten  der  Muskcln  erkennl  man  tinier  deni 
Miscroskope  die  uni  die  Fasrikel  herziehcndcn  zu  eineui  Gesammlfacliwcrkc 
vereinigten  Sclieiden  und  Schcidcngruppen,  welche  unmillelbar  in  die 
Substanz  dis  Dindcgewebes  der  Selincn  oiler  Flecbsen  (Tcndines)  Uber- 
gehen  (Fig.  111).  Die  Muskcln  licgen  cnlweder  unter  der  Haul  als  llaut- 
muskclu  (Musculi  cntanci)  oiler  an  knochcn  als  Skeletiuuskeln.  Die 
bei  SUugethiercn , Vogel n , Ampliibicn  u.  s.  w.  rcichliclicr  vcrbrcitcleu  und 
shirker  cnlwickeltcn  Hautiiiuskcln  trcten  im  mcnscliliclien  Organismus  in 
nur  selir  bcschrlinkter  Zalil  auf.  Die  aus  reifeni  Bindegcwebc,  aus  Seli- 
nengewebe,  bcstehcnden  Flecbsen  stclicn  mil  den  Knochcn-  und  Knor- 
peltiilulen,  den  Liganientcn,  dem  Untcrliautfcltgcwebc  und  mil 
sonsligen  in  Hirer  Nachbarsehafl  befindlii'lieii  liindesubstanzgebilden  in 
organischcin  Zusainnienliange. 

Jeder  Muskel  hat  cine  Ursprungsslclle  (Origo)  und  cine  Ansalz- 
stelle  (Insertio).  Die  llauplmosse  des  Muskets  lieisst  Bauch  (Venter),  die 
Ursprungspnrlie  der  Kopf  (Caput).  Die  Ansalzparlic  beissl  aucli  Schwanz 
(Cauda). 
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Diese  Gebilde  werden  in  lange,  kurze,  brcite  und  ringfOrmigc 
cingetheill. 

Die  Sclincn  dienen  den  Muskeln  zum  Ursprunge  und  zum  An- 
salze,  zur  Insertion.  Die  Ursprungsselinen  manchcr  Muskeln  sind  sclir 
kurz  und  zart;  diejeuigen  andcrer  dagegen  sind  dick,  broil,  lang.  Ilaulip 
dringen  jene  Theile  mil  schmalcrcn  Oder  breiteren  Forlselzungen  tief  in 
die  Muskclsubstauz  cin;  liiiufig  aucli  begleitcu  sic  den  cincn  Rand  cines 
Muskels  auf  kUrzere  odor  lllngcrc  Streckcn.  Die  Ansatz-  Oder  Insertions- 
sclincn  sind  glciclifalls  von  niannigralliger  Gestalt,  dunn,  lang,  cylindriscli 


Fig.  III.  — Qnersclinilt  dnrcli  den  Mn.tr.  snrtoriiis  an  iler  Slelle  der  Kiitwirkelung 
seiner  Ansatuelinc.  Vergr.  «)  Musket-,  e)  Sclmensuhslanz.  b)  Lnrkcres  Rimlr- 
gewebe  zwlschen  den  Mnskel-.  rf)  solclirs  zwisclien  den  Sehnenfasrikcln. 


odor  dick,  breit,  plan,  sclbst  liaiiUihnlirli  ausgebrcilet.  Manebmal  zeigt  sieli 
in  cincm  Muskel  cine  die  Continuillit  des  Flciselies  unterbreebende  Zwisclien- 
scline.  Solclie  Muskeln  werden  zwcib&ucltig  (biventer  s.  digustriensi 
genannl.  Finden  sieli  nielirere  querc  Xwiscliensclincn,  so  heissen  dieselben 
Inscriptioncs  tendinene.  Entspriugt  eiu  Muskel  mil  mebreren  KOpfcn, 
so  lieissl  er  je  nachdcm  zwei-,  drei-,  vier-  und  vielkOpfig  iMuseulu* 
biceps,  triceps,  i|iiadriceps  elc.).  Vielllieilig  (uiultifidiisi  isl  eiu  init  violen 
Sehncn  enlspringender  und  sieli  mil  vielcn  derselben  wieder  inserirender 
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Muskel.  Dringt  uim:  Sfhnc  tier  in  dun  Muskcl  cin  nnd  laut'cu  (lessen  Fas- 
dkel  zweiseitig  und  symmetrisdi  gegen  die  Sehne  liin,  so  wird  ein  soldier 
Muskel  als  gefiederter  (pennatus)  von  cinem  halbgcficdcrten  Muskcl 
semipeunutus)  untcrscbicdcn,  bui  wclcliem  letileren  die  Faseikul  nur  eiuseilig 
zur  Sell ne  laufen.  Spaltct  sieh  ein  Muskel  in  mehrere  flaehe  Insertionszacken , 
so  neimt  man  ilm  einen  Sage-  Oder  geziihntcn  Muskel  (serrutus,  denta- 
tion. Die  Zackeu  soldier  Muskeln  greifen  gewOlmlich  /.wischcn  diejenigen 
andercr  iihnlidi  gebaucler  ein.  Divergiren  Fascikel  eines  Muskels  strati  lenfOrmig, 


Fig.  1 12.  — Zwei  isulirle  KitreiniUilenniuskelu  wit  iliren  Selilien.  A.  Musi,  bicep* 
bruchii.  I)  banger,  2)  turner  Kii[if.  3)  llaucli.  A)  Scliwanz  ilcssellien.  3)  Kin  zur 
Fusciu  antibrachii  licrilburzieheudcr  Selincnstreif  (vcrgl.  Muskeln  dcs  Obcrarmes). 
U.  Muse,  sartorius.  I)  Kopf,  2|  Scliwanz,  3)  llaucli  dcsselbcn.  KOpfe  uud  Scliwiiuze 
tier  bier  abgcbildcteu  Muskeln  aiml  mil  iliren  blaugcdrucklen  Ursprungs-  uud 
Ansalzscliueu  dargestcllt  wordeu. 
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so  wird  das  Gebilde  demcntsprechend  als  ein  Mnsculus  radiatus  bczeichnet. 
luteressanle  Deispiclc  vom  Verhallen  der  Muskclsubstanz  zu  den  Sehnen  liietcn 
uns  die  Figurcn  112  dar.  EigcnlhQmlich  sind  die  Schliess-  odor  Ring- 
niuskcln  (Mnsculi  spliincteres  Oder  orbiculares)  beschalten.  flicselbeo 
entspringen  mil  selir  kurzen  leinen  Sehnen  im  BindegewebsgerOstc  an  den 
zngehOrendcn  K'OrperOflfnungen , bilden  flache  Kasrikcl  und  inseriren  sich, 
Ilogcntouren  um  die  OefTnungcn  beschrcibend,  winder  in  dcmselbcn  Gewebo 
nebencinander.  Ursprtlnge  und  Ansatze  alterniren  liier  vielfach. 

Die  MuskclprimitivbQndel  baben  beim  Mcnsehen  eine  nieist  kegel- 
oder  grabstirhelfOrmige  Endigungswcise  innerhaib  der  Sarcolenima-Kohrcn. 
Nur  an  dcnjenigcn  Slellcn,  an  welchen  die  Muskeln,  wiez.  B.  am  Hintcrhauplsbcin, 
eine  breite  Befcsligung  mil  Uberaus  kurzen,  wcnig  bemcrkbarcn  Sehnen  bc- 
sitzcn,  slumpfeu  sich  die  Kegel  der  Primitivbttndcl  gerade  ab  und  es  erinnerl 
deren  Endigung  an  die  von  E.  Dt;  Bois  Reynond  bescliricbenu  lacelten- 
fOrmige  solcher  Gebilde. 

Wenn  man  an  einer  KOrperslelle  behufs  Freilegung  beliebiger  Muskeln 
die  Uusscre  Haul  mitdemdaran  liaflendcn  Felt  entfcrnl,  so  sicht  man  eine  dUnuu, 
noch  fellhallige,  weisslich  erscheinende  Bindcgcwcbsschiclit  sich  liber  die 
Fleischparticn  ausbreilcn.  Es  ist  dies  die  oberflUchlickc  oder  Unlerbaul- 
bindc  (Fascia  superflcialis  s.  subcntanea).  Andcrc  Muskelbindcn  odor 
Fascien  (Fasciae),  aus  bald  derbcren,  bald  schwachercn  Fascikeln  von 
deutlich  gestreiftom  reifen  Bindegcwcbc  und  von  in  unlergeordnetcr  Mcnge 
auflrctemlen  elastischcn  Fasern  gcbildet,  in  ihren  Lticken  mil  Fclldepo- 
siten  ausgenillt,  hier  grob-,  dorl  feinzellig  Oder  dick  uml  ligamcnIOs,  breilcn 
sich  auch  zwischen  den  Muskeln  aus  und  soudern  dieselben  selbsl  in  der 
Tiefc  vou  einandcr.  Sc  linen  haute  (Aponeuroses)  siml  mcnibrauOse,  in  den 
Flkchcndiinensionen  ausgcbrcitclc  Sehnenhildungcn.  Diesen  schliessen  sich 
die  Zwischcnmuskclhandcr  iLigamenta  intermnscnlaria)  an,  mcisl 
dcrbsclinige,  die  Muskeln  von  cinander  Ironnendc,  diesen  auch  zum  Ursprung 
und  zur  Auhcflung  dienendc  Slrcifen.  Sie  sind  z.  Th.  Umschliige  ilusscrer 
Fascien  nach  inneu  zwischen  die  Muskeln  hincin.  Die  oigentlichcn  Muskcl- 
schncn  h alien  ihre  Schcidcn  (Vaginae),  beslehend  aus  llohlcylindcm  vou 
reifcm  Bindegewebe  oder  Pascrknorpel,  die  zuweilen  noch  von  lockercm 
Bindegcwebc,  einer  ForUctzung  der  beuachbarten  Fasciae  supcrflciales, 
ausgcfullt  werdcn.  Zii  diesen  Sehneuscheiden  gchOren  die  slots  aus  Fascr- 
knorpel  gebildetcn  liollen  (Trochleae),  durch  deren  Hohlraumc  Sehueu 
gleitcn.  Die  S.  118  bcschriebenen , haulig  nur  in  knorpligen  Anlagen  vorhan- 
denen  Sesambcinchen,  welche  in  einem  solchen  Zuslaudc  an  mancherlei 
Selmeustcllcu  auftrelcn  kOnnen,  bilden  fur  letztero  nicht  unwesentliche  SlUtz- 
apparate. 

Sehr  wirksame  llUlfsbildungen  fur  die  Muskeln  und  Sehnen  stelleu 
die  sogenannten  Schlcimbculel  und  Schleimscheiden  (Bursae  mucosae 
s.  synoviales)  dar.  Sie  sind  sack-  oder  canalartige,  von  wcnig  derbem  Binde- 
gewebe gebildetc  Hohlritumc,  welche  dicht  neben  stralTen  Anlagerungs- 
oder  G Icitstellcn  fllr  jene  Organe  befindlieh,  die  Beibung  und  den  Druck 
an  ilinen  vermindern.  Haulig  hangen  mehrere  derartige,  einander  benaebbarte 
Gebilde  zusamiucn.  Auch  communiciren  sie  mil  GclenkhOhlcn  oder  erscheinen 
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wohl  als  Fortsctzungen  von  solchen.  Sie  cntwickeln  sich  im  Verliallniss  zu  deni 
sich  stcigcrnden  Gebrauclie  der  KOrperthcile.  Die  Schlcimbcutcl  zeigen  inncn 
cin  Plattenepithel , welches  sich  in  den  Schteimscheiden  schon  frQhzeitig 
abzunutzen  scheint.  In  diesen  Organon  wird  eine  die  Wege  schlQpfrig  erhal- 
tende,  der  Synovia  (S.  126)  ahnliche  Fltlssigkeit  abgesondert. 

Die  Muskein  sind  sehr  gefitssreieh.  Sie  verdanken  ihre  rothe  Farbe 
mm  Theil  den  sich  in  ihnen  verbreitenden  BlutgcfAssen.  Die  Arlerien  treten 
in  rnanche  Muskein  schrdge,  in  andere  dagegen  senkrecht  ein,  verasleln  sich 
bald  zu  einera  reichcn  Maschenwerk  und  bilden  ein  ungemein  dichtes,  die 
einielnen  Prirailivbtindel  umspinnendcs  Capillarnetz.  GewOhnlich  hegleiten 
iwei  Venen  eine  Arterie.  Nur  an  den  Kopfmuskeln  sind  die  Venen  eiufach 
und  correspondiren  in  ihrem  Yerlaufe  nicht  immer  mit  den  zufQhrcnden 
Gefasscn.  Auch  LymphgefUsse  linden  sich  in  den  Muskein.  Ihr  Ursprung 
ist  bier  unbekaunt.  Sappey  vermuthet,  derselbe  sei  in  den  Primitiv- 
bQndeln  zu  snehen.  Jene  verlaufen  moist  init  den  BlutgefSssen.  DieNerven 
der  Muskein  verbreiten  sich  mit  rcichem  grObercn  und  feineren  Astwcrk 
zwischen  den  Primitivbtlndcln.  Hire  Priraitivscheiden  vereinigen  sich 
mit  den  Srheiden  der  einzelnen  MuskelprimitivbQndel.  Wie  nun  die 
molurischen  Muskelnerven  enden:  oh  slump!,  spilzig,  mit  einem  termi- 
nalen  Netzwcrk,  mit  einer  motorischen  Endplatte  Oder  einem  Kndkolhen, 
ist  noth  un  sic  her.  Am  wahrscheinlichsten  ist  mir  noth  die  Annahme,  dass 
jede  cinzclnc  ein  Muskelpriinitivbllndel  versorgende,  gelhcilt  Oder  (sel- 
leiier)  ungetheill  herantretende  (motorische)  Nervenprimitivfibrille  leicht 
verdannt  in  der  Muskelsuhstauz  aufhOrt.  Man  hat  aher  auch  sensible  Mus- 
kelnerven  zu  unterscheiden  gcsucht.  Nach  C.  Sachs  theilen  sich  dicselbcn 
uud  gehen  aus  ihnen  zarle  marklose,  kcrnfllhrendc  Fibrillcn  hervor,  wclche 
nicht  selten  unter  einandcr  anastomosiren  uml  z.  Th.  in  den  Bindegewebs- 
ballen  des  Muskels,  z.  Th.  im  iuterstitiellcn  Gewebe,  z.  Th.  an  den  Muskel- 
fasern  selhst  mittelst  unmessbar  feiner  Zweigc  endigen.  Auch  die  Schncn 
haben  ihre  Blut-  und  Lymphgefasse,  ihre  Nerven.  Die  Endigung  der 
lelztcren  ist  cbenfalls  not  h unsicher. 

Die  Entwicklung  der  Muskein  wurde  bereils  im  ersten  Abschnittc 
besprochen. 

Die  sich  zusammenziehenden  und  wieder  ausdehnenden  Muskein  bewegen  ' 
die  Tbeile  utisercs  Organismus.  Sic  wirken  nach  den  Gesetzcn  dos  llebels. 

Der  bewegende  Muskel  bringt  den  KOrperlheil,  zunttchst  dessen  Knochcn,  und 
zwar  diesen  als  eine  Last,  in  Thbtigkcit.  Dabei  linden  sich  die  Dreh-  Oder 
Stutzpunkte  in  den  Gclenkcn.  Die  Hebei  sind  grOsstentheils  einarmige. 

Dei  ihnen  liegen  der  Angriffspunkt,  an  wclchem  der  Muskel  auf  den  Kno- 
chcn wirkt,  sowie  die  Last,  d.  h.  der  Knochen  selhst,  auf  einer  Seitc  des 
Drehpunktes.  Aber  cs  kommen  bier  auch  zweiarmige  Hebei  vor,  bci 
ilenen  der  AngrifTspunkt  des  Muskels  auf  der  einen,  die  Last  dagegen  auf  der 
andcren  Seitc  des  Drehpunktes  sich  befludet  (z.  B.  Muse,  biceps,  triceps 
brachii,  M.  brachialis  internus,  M.  quadriceps  cruris  etc.).  Da  nun  der 
Augriflspunkt  des  Muskels  meist  dem  Drehpunkte  nabe  liegt,  so  wird  liier  die 
Bewegung  mit  Energic  vollzogen.  Die  Muskein  wirken  aber  enlweder  allein 
Oder  combinirt.  linterstlitzeu  sich  solche  Gebilde  gegenseitig,  so  nenut  man 
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sie  Genossen  (Socii,  eoadjutores,  synergistae) ; heben  sic  sich  aber 
gegenseitig  in  ihrer  Wirknng  auf,  so  dass  die  von  ibnen  in  AngrilT  genoro- 
inene  Last  unbewegt  verharren  muss,  so  nennt  man  sic  Gegner  (Antago- 
niatae).  So  z.  B.  wirkcn  die  [ieugcmuskeln  unter  sicti  als  Gcnosscn; 
Beugcmuskeln  und  Streckmuskeln  dagegen  wirkcn  zu  cinander  als 
Gegner.  Wirkcn  die  antagonistischcn  Muskcln  cines  KOrperlheilcs  gleich- 
zcitig,  so  halten  sie  diesen  im  Gleicbgewicht. 

Man  nnterscheidet  nun  hauptsiichlich  folgendc  Artcn  der  einfacben 
Bewegung:  a)  Beugung  (Flexio),  wobei  ein  KOrpertheit  gegcn  den  andcren 
ini  Winkel  gestellt  wird,  z.  B.  bei  Anntiherung  des  Unterarmes  an  den  Ober- 
arm,  beim  Kopfnicken , bei  KrQmmung  dcr  Finger,  h)  Streckung  (Gxten- 
aio)  glcicht  die  Beugung  nacli  cntgegengcsetzter  Hicbtung  aus,  z.  B.  beim 
Ausrecken  des  Armes.  r)  Anzichcn  (Ailduet io),  d.  h.  Annaherung  eincs 
Giiedes  an  den  KOrper,  medianw&rts.  d)  Abzichen  (Abductio),  Entfcrnung  in 
onlgegengesetzter  Rieblung.  e)  Hcbung  (Levatio).  f)  Senkung  (Depressio). 
g)  Vorwartsziehung  (Attractio).  h)  Bock  warts  zic  hung  ( Retract  io). 
i)  llollen  Oder  Drcben  (Rotatio),  d.  h.  W'endung  des  bewegten  Theilcs  uni 
seine  Axe. 

Wir  unterschciden  die  Muskelu  eiufach  naeh  den  KOrpergegeuden. 
llier  in  dicscm  Abschnitte  tlber  Myologic  linden  melir  die  Hauptniuskeln  des 
KOrpers  iliren  I'latz.  Einige  den  Eingeweiden  direct  angchOrcudc  werdcn 
be6ser  in  der  Splanchuologic  besprochen.  Die  Grenze  ist  uicht  immcr 
leichl  zu  ziehen,  indossen  bleibt  ja  aucli  der  I’latz,  an  welchem  dieser  oder  jencr 
Muskel  im  Bucbe  besprochen  wird,  von  nebensachlichcr  Iicdeutung.  Schliess- 
lich  hilft  das  Register  aus. 

Die  Muskcln  sind  ungemein  variabel.  Eine  Anzalil  inleressanter  Abwei- 
chungen  derselbcn  sollen  berhcksiclitigt  werden.  Dann  koinmen  elliche 
Muskcln  abnormcr  Weisc  vor,  welche  sich  z.  Th.  bei  vcrschiedcnen  Wirbel- 
thieren  wiederfmden.  Am  Schlusse  des  Abscbniltcs  werden  mauchc  dcrselben 
ebcnfalls  zur  Darstellung  gelangen.  Auch  soli  eine  knrze  Angabc  Uber  die  zweek- 
massige  Prajiarationsmethode  dieser  Gebilde  angefllgt  werden. 


B.  Speeielle  Muskellehre. 

1.  Kopfiuuskeln. 

a)  Muskcln  des  S c li  it  d c 1 d a c li  e s. 

Der  ObcrsehUdel-  oder  Schadeldcckmuskel  iHiisculun  cpicra- 
nius  s.  occipitofrontalis.  Fig.  113—114)  ist  vicrbauchig.  Seine  Aponeurosc, 
die  sogenannle  Sehnenhaubc  (Galea  aponeurotica,  aponeurosis  epicra- 
nial, dicht  unter  der  ilusscrcn  Haul  des  Kopfes  bofindlich,  mit  ibr  test  und 
mit  deni  Pcriost  des  Schiideldaches  nur  lose  zusummenhUngend,  deckt  die 
WOlbung  des  tlirnscliildels.  Die  vier  plallcn  Bauche  des  Gpicranins  sind: 
1)  Die  zwei  vorderen  Stirn muskcln  (Moscnli  frontales,  M.  cpicranii 
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Fig.  113.  — kopfin  u skein  von  vorn  (an  tier  Leiehe  eiucs  21jalirigcn  Frauenzim- 
uicrs  praparirt).  1)  Gu/ea  aponeurotica.  2)  Muse,  frontalis.  3)  M.  uttollens,  4)  m. 
attrahens  auricula’.  5)  M.  orbicularis  oculi.  C)  M.  procerus  nasi.  7)  M.  com- 
pressor nasi.  8)  M.  depressor  alae.  nasi  und  0)  in.  Ic valor  alae  nasi  et  tabii 
superioris.  Dor  vonlerc  Kaseikel  ties  linkseitigen  dicscr  Muskcln  greift  Ubur  den 
M.  compressor  alae  nasi  und  dilatator  narium  nacli  vorn  und  union  herilber. 
10)  M.  levator  labii  superioris  proprius.  11)  M.  levator  anguli  oris.  12)  M.  zy- 
gomatic us  minor.  13)  M.  zygom.  major.  14,  14')  M.  risorius.  15)  M.  masse  ter. 
1G,  20)  M.  depressor  anguli  oris.  17)  M.  depressor  labii  infer ioris.  18)  M.  levator 
ntenli.  Ill)  M.  orbicularis  oris. 


r 
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Fig.  lit.  — K op  fin  ns  k el  m von  dcr  Suite  (an  cincm  42jalirigcu  Mamie  priiparirt) 
I)  Galea  aponcurotica.  2)  M.  Jroni ul is.  3)  M.  attoltcns,  3')  mi.  rctrahms,  4)  m.  a tf ra- 
il c ns  auriculae  uiid  temp.  5)  M.  orbicularis  oculi.  G)  M.  procerus  nasi . 7)  M.  com- 
pressor atac  nasi.  8)  .V.  ilc pressor.  aL  u.  H')  M.  dilatator  narium.  9)  if.  levator  alar 
nasi  cl  tabii  superioris.  10)  M.  levator  amjuti  oris.  II)  if.  zyyomaticus  minor. 
Zwiselicn  9 mid  II  wird  tier  M.  levator  tabii  superioris  proprius  sielilbar.  12)  if 
zyyomat.  major.  13)  M.  depressor  amjuti  oris.  I t)  if.  depressor  labii  injerioris. 
15)  M.  levator  menti.  IG)  M.  orbicularis  oris.  17)  M.  subcutane.us  colli.  18)  if.  cucul- 
laris.  19)  M.  sternocleidompstoideus.  20)  M.  occipitalis.  *)  Parol  is.  **)  Ductus 
Stenonianus , gelt  quer  Qbcr  (leu  if.  masseter  hinweg  uud  durcli  dcu  M.  buccinator. 
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frontales);  sic  entspringen  an  den  Arcus  supraorbitales  und,  in  Nahc  dcr 
Sutura  nasofrontalis,  ziclien  bcide,  ain  Nasengrunde  cinander  sich  nlbcrnd, 
an  dcr  Slirn  von  cinandcr  sicli  entfernend,  jedcr  zu  einem  StirnbOckcr  auf- 
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warts  un<l  endigen  hier  halbkreisfOrmig  gerandet  an  dor  Galen.  2)  Die  bcidcn 
HintcrliauptBmuskcIn  (Mnseuli  oecipitulcs,  M.  epicranii  occipitales) 
entspringen  an  den  Lineae  nnchae  snpremae  mid  an  der  Pars  mastoidea, 
ziehen,  durch  eiueu  Zwischenraum  von  einander  getrcnnt,  alter  die  WOlbung 
dcs  Hiuterhauptsbeincs  auf-  und  lateralwftrls  und  mit  besonderen  Selmeu- 
fascikeln  unrcgelmitssig  gcrandet  zur  Galea  (Fig.  114).  Mit  der  Galea  in 
Verbindung  stclien  fcrner  nodi  einigc  platte  Muskcln  des  Susseren  Ohres, 
welche  Henle  als  laterale  zum  M.  epicranius  gcbOrende  Abtlieilung  ansiebt. 
Es  sind  dies:  a)  der  kleine  dUune  Vor-  Oder  Anzicher  des  Ohres  (Muse, 
attrahens  auriculae,  M.  auricular  is  anterior,  SI.  epicranius  tempo- 
ralis, Fig.  115),  entspringt  vom  Jochbogen  Oder  oberhalb  desselben  von  der 
Fascia  temporalis  und  setzt  sicb  an  den  Vorderrand  der  Ohrkrempc  und 
an  die  Spina  belicis  auriculae  an ; * 6)  der  Emporzieher,  Hcber  des 
Ohres  (Muscnl.  attollens  auriculae,  M.  auricul.  superior,  SI.  epicranius 
aurictilaris  superior ),  plait,  breit,  von  dreieckiger  Form,  entspringt  an  der 
Fossa  anthelicis  und  dem  benachbartcn  Theilc  der  Helix,  zicht,  fiichcr- 
fOrmig  sicb  nach  vorn,  olien  und  hinten  ausbrcitcud,  aufwarts,  verschmilzt 
vorn  niebt  ganz  selten  mit  dem  vorigen  und  inserirt  sicb  mit  besonderen 
Sehnciifasern,  welche  letzteren  biiufig  bis  zur  Linea  semicircularis  inferior 
emporsteigen  (Fig.  115  air.  a.);  c)  der  lUickwiirtszicher  des  Ohres  (Muse, 
retrahens  auric.,  M.  auricularis  posterior,  SI.  epicran.  auricul.  post.) 
entspringt  an  der  Linea  semicircularis  inferior  Oder  darttber  binaus  und 
am  obcrcu  Tlicil  der  Schne  des  Kopfnickers,  und  setzt  sich  an  den  bintcrcn 
Tlteil  des  Ohrknorpcls  Test;  zerfallt  ii tiers  in  zwei  ja  drei  gesondertc 
Portioncn  (Fig.  115  r.  a.).  Dio  an  der  vorderen,  oberen  und  binteren 
Peripherie  dicscr  Muskeln  sich  enlwickelndcn  platlcn  und  dannen  Sehnen- 
fascikel  verweben  sicb  mil  denen  der  Galea  und  des  Jochbogens.  Sappey 
bernerkt,  dass  seit  Winslow  von  den  meisteu  Analomcn  der  Jochbogen 
fa  I seb  lie  h als  Ursprungsort  des  M.  attrahens  auricul.  angegeben  werde. 
A Hein  Fig.  115,  air.  a.  beweist  u.  A.,  dass  dies  wirklich  der  Fall  sein  konne. 
Verrasscr  beobacblcte  dasselbe  tlbrigens  noth  melmnals.  (S.  auch  Henle  u.  A.) 

Die  oben  genannten  Muskeln  bewegen  die  Kopfbaut  und  das  Uusscre 
Ohr.  Es  sind  alter  verbaltiiissmtissig  i miner  riur  wenige  Personen  im  Stande, 
unter  diescu  (lebildcn  sellist  nur  den  Vor-  und  ilUr.kwartszieher  des  Ohres 
willkurlich  in  Thiitigkcit  zu  selzcn. 


6)  Gcairhts-  oder  physiognomiselie  Muskeln  (Musculi  faciei) 

Diesclbcn  sind  als  Erzeuger  des  Ausdruckcs  unserer  (iemutlisbe wc- 
gungen  von  grossem  Interesse.  Seitdcm  es  Dijciiennk  u.  A.  gelungen  ist,  durch 
genau  prttcisirle  itrllichc  Anwcndung  der  Electricititt  auf  die  Ccsiehtsmus- 
kcln  deren  Funclioncn  sichcrcr  fcslzustcllcn , seitdcm  Dahwin  und  atiderc 
Neuere  cin  besonderes  Studium  aus  dem  Bau  und  den  Lebcnserscheiuungcn 
dicser  merkwnrdigcu  llewcgungsapparatc  gemaebt  haben,  sind  wir  (lber  deren 
Verhalten  nunmebr  genaucr  aufgeklSrt,  als  dies  der  Schwierigkeit  der  Uuter- 
sodiung  gemiiss  vor  Kurzcm  uocb  fur  Yicle  der  Fall  zu  seiu  scliien. 


/• 
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Fig.  115.  — Kup[fiuu|skcln  von  der  Scilc  (an  cinem  I7jalirigcn  Fraucnzi  miner  ptf- 
pnrirl).  >ju\  G ’(lira  aponeurotic  a.  Jr)  M.  frontalis,  occ ) M.  occipitalis,  all. a ) M 
utloUcns,  atr.a)  m.  altrahens,  r.o.)  m.  rctra/irns  auriculae,  s.p.)  M.  orbicutari s 
oculi.  d.n.)  M.  procerus  nasi , zciclinct  sich  liicr  (lurch  Lange  aus.  c.n.)  N.  com- 
pressor nasi.  (U.n.)  M dilatator  narium.  de.a.n.)  M.  compressor  alae  nasi. 
I.l.a.n.)  M.  levator  alae  nasi  et  lahii  superioris.  d.s.m)  M.  depressor  septi  mobilis 
narium,  d brigens  .null  nil  den  Fig.  113  nnd  1 1 V siclitbar.  I.I.s.p.)  M.  levator  tabii 
superioris  proprius.  l.a.o.)  M.  levator  ungttli  oris,  z.mi.)  )l.  zygoma  lie  us  minor, 
z.tna.)  M.  zygomatic  us  major,  r.s.)  M.  risoritts.  s.o.)  M.  orbicularis  oris,  b)  M. 
buccinator,  m.)  M.  masse  ter.  bo)  M.  biventer.  sM.)  M.  slernohyoidcus.  oJi.)  N 
o mob  guide  us.  stcl .)  M.  steruocleidomusloideus  cc.)  M.  cucullaris.  gl.sm.)  Olan- 
duta  submajcilluris. 
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Der  A ugcnschliess  muskcl  (Muse,  orbicnlaris  ocnli,  M.  sphincter 
piilpebrarumi  bildet  ein  System  von  platten  bogenfOrmigen  Fascikeln,  welche 
fast  concentriscb  um  die  Augcnlidspalle  lierlaufund,  Dber  den  Margo  supra-  und 
infraorbitalis  hinQber  nacli  oben  und  unten  sicli  erstrcckend,  in  dickcren 
Zugcn  den  Obcraugcnhtihlenrand,  in  dunneren  zartcrcn  die  Lidcr  bis 
mr  Spalie  und  den  UnlcraugenhOhlenrand  bedecken.  Die  peripherischen 
Fascikcl  dieses  Muskels  mischen  sicli  z.  Tli.  sowohl  denjenigen  des  Epicra- 
nius,  wie  aurh  denen  der  Wangen-  und  Lippeumuskeln  bei.  Andere  laufen 
in  die  oberflachlichcn  Strange  der  SclilUfenfascie  aus  (S.  Fig.  115).  Man 
nnterscbcidet  mehrere  Absehnitte  dieses  Muskels,  namlieh  zuniiehst  einen 
Muse,  orbicularis  palpebrae  superioris  fur  das  oberc,  einen  M.  orbic. 
palpebr.  inferioris  for  das  untere  Lid.  Diesc  entspringen  z.  Tli.  am  medialen 
Augenlidbandc,  z.  Th.  an  den  AugenhOhlenrilndern.  Ginzelnc  tiefere  Fascikcl 
kommen  sogar  voni  Saccus  lacrymalis  und  dem  Periost  der  umgebenden 
Knocbcntheile.  Diese  am  Tlirilnensaeke  entspringenden  Fascikel  werden  auch 
unter  dem  N'amen  M.  Horneri  s.  gacci  lacrymalis  s.  tensor  tarsi  besondere 
unterschieden.  Die  den  Augenlidrandern  unmiltelbar  benachbarten  Fascikel 
bililen  den  M.  ciliaris  altercr  Anatomen.  Gewissc  vom  medialen  Abselmitle 
des  Arcus  gupraorbitalis  entspringende  platte  tiefere  Fascikel  wurden  frflher 
Angcnlidrunzlcr  (M.  corrugator  supercilii)  genannt.  Andere  schon  cr- 
wibnte  latcralcrscits  von  dcr  Galea  und  auch  medialerseits  vom  inneren 
Augenlidrandc  und  vom  Untcraugcnhbhlcnrande  entspringende,  z.  Th. 
hogenformig  in  cinander  Dbergehende,  z.  Th.  in  die  Backcnhaul  ausstrahlendc, 
sicli  auch  den  Oberlippcn-  und  Jochmuskeln  beigesellende  Fascikel  wurden  von 
Henle  unter  dem  Namcn  Wangen  musket  (M.  malaris)  zusammeiigefnsst 
(Fig.  113—115). 

Dcr  grossc  Jochmuskcl  (Muse,  zygomaticus  major)  ist  plait,  ent- 
springt  am  Joclibogen,  bald  mehr  in  dessen  Alitle,  bald  inchr  nacli  hinlen 
bin,  zielit  Obcr  den  oberen  vorderen  Zipfel  des  Kaumuskcls  und  Ober  den 
Troinpelerrauskcl  median  warts,  abwilrts  und  mischt  sicli  bier  den  Fasci- 
keln der  Miisculus  triangularis,  zygomaticus  minor,  buccinator,  sphinc- 
ter oris  bei  Oder  verliert  sicli  an  der  Lippcnhaut  (Fig.  115,  ;.  ma.) 

Man  sail  auch  cininal  diesen  Muskcl  vom  Sphincter  palpebrar.  als  abgrson- 
dertes  liilndcl  desaclben  entspringen.  (Der  Zygom.  minor  war  dabei  sclir  kloiu.) 

Her  kleine  Jochmuskcl  (Muse,  zygomaticus  minor)  entspringt 
elienfalls  am  Jochbcin,  vor  dem  vorigen,  bald  holier,  bald  liefer  wie  dieser, 
aber  vor  der  OelTnung  des  Cunalis  zygomaticus  facialis  (Fig.  115,  s.  mi 
und  Fig.  113),  zielit,  sehr  hiiufig  mil  dem  M.  malaris  (lurch  cinigc  Fascikel 
rerlmndcii,  mediaiiwiirts  und  abwiirts  zur  Obcrlippenhaul.  Er  durcbllcchlcl 
sich  niclil  selten  mil  Fascikeln  der  M.  levator  labii  superioris  proprins 
mid  zygomaticus  major,  deckt  auch  wolil  die  medialen  lascrtionsfascikel 
des  letzteren  (Fig.  113,  12). 

Der  Lncliniuskcl  (Muse,  risorins  s.  risor.  Santorinii)  wurde  frllher 
haufig  als  ein  dircclcr  Tlicil  des  M.  snbcutancus  colli,  oiler  aher  als  ein 
selhxtstandigcr,  wenn  auch  nur  kleiner.  d (inner,  dreicckiger  Muskcl  he- 
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schrieben.  Entspringt  auf  dor  Fascia  parotideo-masseteriea  und  s, munch  wine 
Fascikel  am  ausseren  Mundwinkcl.  Vcreinigt  sicli  mil  den  lateralen  Zogcn 
des  M.  sphincter  oris  und  selir  haulig  auch  rail  den  oberen  des  M.  sub- 
cutaneus  colli.  Seine  lillndcl  siud  bald  kllr/.er,  bald  lunger  (Fig.  115,  r.  s.), 
erslrccken  sicli  auch  nichl  sellen  bis  zu  deni  medialcn  lUmde  des  Kopfnickers. 

A.  Frohif.I'  belraclitcl  den  Kisorins  Santorini!  lies  Mcnsclicn  a Is  Rest  des 
Subcntanens  colli  externus,  wie  ilin  Giihi.t  bci  lluiul  nod  Katie  bcsclirieb.  iter 
Gorilla  und  Cliinipanse  besilzen  ehenfnlls  cincn  Kisorins,  der  a tier  bier  burner  nur 
Tlieil  des  .Subcntanens  colli  an  seiu  sclieilit  (IIautmann). 


Iter  Hebemuskel  der  Oberlippe  (M.  levator  labii  superioris  pro- 
prins),  ein  plalles  langlich-rechtcckiges  Gebildc,  entspringl  oberbulb  der 
Fossa  eanina  am  Margo  infraorbitalis,  zieht  ah  warts  und  mediaiiwitrls,  mn 
sicli  tli.  mil  deni  M.  zygom.  minor,  til.  mil  dem  31.  sphincter  oris  zu 
vereinigen.  Oeflers  gchen  untcrc  lulerale  Fascikel  dcssrlbcn  laleralwilrls  fiber 
die  cntsprechend  gelegenen  des  SI.  zygom.  minor  hinweg  (Fig.  115,  1. 1.  s.  p.). 

Der  gemeinscharUiclic  Hebemuskel  des  Nasen flllgels  und  der 
Oberlippe  (Muse,  levator  alac  nasi  et  labii  snperioris),  entweder  spitz- 
dreieckig  odor  langlicli-recbleckig  und  plait,  entspringt  latcralerseiis  uuler- 
und  medialerscils  vorderbalb  des  M.  orbicularis  palpebrarum  vom  l’roc. 
nasofrontalis  und  zieht,  in  zwei  llauplportionen  gcllicill,  abwftrls.  Die  me- 
diate Portion  zieht  Ober  die  lateralc  Parlie  des  M.  compressor  nasi  hinweg 
zum  Nasennogel,  die  lateralc  dagegen  zur  Oberlippe,  III.  in  dcren  Ilautderkc 
ausstrnhlend,  Hi.  mil  dem  vorigen  Muskel  und  dem  M.  sphincter  oris  ver- 
schmelzcud.  Henke  vcreinigt  die  31.  zygomaticus  minor,  levator  labii 
superioris  proprins  und  levat.  alac  nasi  et  labii  superioris  zum  Muse, 
qnadrutus  labii  superioris.  Letztgenannter  Muskel  ist  «dic  mediate  otter 
Augcnwinkclzacke*  (Caput  angulare),  der  audere  Muskel  ist  «die  initt- 
lere  odor  Infraorhilalzacke*  (Cap.  infraorbitalej , erslercr  ist  «die  lalc- 
rale  Oder  Joclihcinzackc » (Cap.  zygomutienm)  des  von  dem  gOUinger 
Anatomen  neu  aufgestellten  Muskelgcbildcs  (Fig.  113,  9). 

Der  Nicdcrzieliemuskel  des  Miindwinkels  (3Itisc.  depressor  an- 
guii  oris  s.  triangularis  menti,  M.  triangularis),  platl  und  dreicckig,  ent- 
springt breit  an  einer  niclit  burner  gut  ausgcprUglen , gegen  den  Kiunstarhel 
hinziehenden  VerlUngerung  der  Linen  ohlit|Ua  externa  des  Untcrkiefcrs 
und  inserirt  sicli  an  den  lateralen  Fascikel  ties  31.  sphincter  oris,  gewOlin- 
lich  mil  den  Inscrtionsruscikeln  ties  31.  quadratns  labii  superioris  Henke's 
und  des  M.  zygomaticus  major  sicli  kreuzend  und  mil  dicsen  Leiden  Gcbil- 
den  inehr  Oder  minder  innig  vcrsclimelzend  (Fig.  118,  1G). 

Der  Niederziehmuskcl  der  Untcrlippe  (3Iusc.  depressor  labii 
inferioris  s.  quadratns  menti)  entspringt  diclil  Uber  der  liasis  miuidibniae, 
gold,  platt  und  rhombisch,  aulwarts  und  medianwarts,  mil  oberfltkclilicben 
Fascikeln  zur  millleren  Parlie  tier  Untcrlippcnhaut,  wahrend  sicli  tiefere  den 
tieferen  Fascikeln  des  M.  sphineter  oris  bcigesellen.  Die  beiderseiligen 
Muskeln  inisclien  auch  wolil  einen  Tlieil  Hirer  cigeueii  Fascikel  mitcinander. 
Die  lateralen  Purlieu  werden  vom  vorigen  Muskel  bedeckl  (Fig.  113,  17). 
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Tier  Kinnhebeinuskcl  (M.  levator  menti)  cntspringt  diclit  oberhalb 
der  Basis  mandibular  zwischcn  den  Schneidczalincn  und  lickzillitieii , zielil 
tom  vorigeu  Muskei  lateralerscils  bedeckl,  mil  parallclen  Fascikeln  nacb  olien, 
uimlicli  wie  der  M.  quadratic  menti  III.  in  die  Kinnbaut,  tii.  in  den  M. 
sphincter  oris  eingeliend  (Fig.  113,  lb). 

Der  llobcniuskel  dcs  Mundwinkels  (Muse,  levator  anguli  oris  s. 
raninus)  wird  von  den  M.  zygomatici  mui  deni  M.  levator  labii  supe- 
rioris  propr.  bedeckl,  cntspriiigt  in  der  Fossa  cauinu  und  vom  Processus 
nasofrontalis  (S.  39)  und  zielil,  gewolmlich  in  nielirere  Faseikel  gespalten, 
plan  abwarts  und  laleralwiirts,  uni  sirh  III.  den  M.  zygomuticus  major, 
sphincter  oris,  triangularis  menti  beizugcsclluu  oder  sich  unlen  in  die 
l.ippenhaul  zu  inseriren  (Fig.  114,  10). 

Der  Scliliessm uskel  des  Mumles  (Muse,  orbicularis  s.  sphincter 
oris)  bildet  cine  plnlte  fast  concent risclie  Scliicbt  uin  die  Munds|ialle  her,  und 
liesielil  aus  einer  inedialen  oder  cenlralen  und  einer  ialcralen  Oder  peripbe- 
risdien  huge.  Hrslere  ist  dicker  und  geliOrl  den  bippen  an,  lelzlcre  umziebl  jene 
iu  elliptisdien  Touren.  Dieser  Muskei  litiugl  inuig  mil  den  sclion  bescliriebcnen 
(•esicti tsi n link e I (i , sowie  mil  deni  M.  buccinator  zusamnion.  Alle  diese  (icliilde 
stnhlen  dergestallt  unter  liiinfiger  gegenseiliger  Diircbkreuzung  und  Vcrflccli- 
tung  ilirer  peripberiscben  Faseikel  in  einander  aus , dans  die  Grenzcn  zwisclien 
ssmmtlidicn  Bundeln  stellenweise  mir  scliwierig  zu  zielien  sind  (Fig.  113— 116). 

An  der  Susseren  Nase  linden  sich  nielirere  Muskeln  von  individuell 
sclir  versebiedener  Ausbildung. 

Der  Nascnrllckenmuskel  (Muse,  procerus  s.  dorsalis  nasi)  ent- 
springt,  mil  den  Fascikeln  des  Frontalis  zusauiinculiiingcnd,  von  dor  Nasen- 
wurzel  und  zielil  plait,  sclimal  und  Iknglicb,  znr  Suite  dcs  NascnrQckens 
herab  (Fig.  113,  6 und  115,  d.  «.). 

Der  ZusammendrQcker  der  Nase  (Mnsc.  compressor  s.  triangu- 
laris nasi),  ein  platter,  dreieekiger  Muskei,  eutspriugt  von  der  Basis  des 
Process,  nasofrontalis  des  Oberkiefers  und  inserirt  sicb  mil  divergirenden 
Btiudelu  am  NasenflUgclknorpel  (Fig.  115,  c.  n). 

Der  Niedcrzielier  des  NasciiflUgels  (Muse,  depressor  alae  nasi) 
eutspriugt  vom  OberkieferbcinkOrper,  d.  Ii.  laleralwiirts  vom  unleren  seitlicben 
Rande  der  Apertura  pyriforinis,  ziebt  mil  bogenrorinigeii  Fascikeln  naeli 
oben,  vom  und  medianwiiits  und  bcfcsligt  sieh  an  den  NasenflOgelknorpel 
im  liiiilcrcii  Unifangc  des  Nasenloclics  (Fig.  113,  8 und  115,  dc.  a.  «.). 

Der  Krweiterer  des  Nascnloches  (Mnsc.  dilatator  narium)  ent- 
Bpringt  vom  Vorderraude  dcs  Proc.  nasofrontalis,  sowie  vom  Oberramle 
des  Nasenilttgelknorpels  und  gelit  mil  etwas  eonvergirenden  Fascikeln  an  den 
Scilenrand  des  Nasenloches.  Man  zerlegt  dieseu  Muskei  gewOlinlicb  iu  einc 
vordcre  und  in  cine  binlerc  Portion  (Fig.  115,  dl.  n ). 

Fine  dtinue  Sclmenliaut  vereiuigt  die  Faseikel  dcs  Procerus  und 
Compressor  nasi  mitcinandcr.  Soemmkhinc.,  Tiieile  und  manclie  andere 
Anatoinen  des  In-  und  Auslandes  unterscliciden  diese  einzelncn  Muskeln  von 
einander  nocli  als  sclbststilndigc  Gcbilde.  IIimieobaniit-Weiieii  ii.  A. 
betraebten  aber  den  sogenanntcu  Nicderzieher  der  Nasenscbcidewand 
(Mnsc.  depressor  septi  mobilis  narium)  init  ileclit  nur  als  eine  Fortselzung 
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der  oberen  Fascikel  der  Oberlippenpartie  des  Muse.  sphincter  oris.  Henlk 
nimmt  sogar  nur  cinen  Mnsc.  nasal  is  an,  als  dessen  mediate  Portion  cr 
den  Depressor  nine  nasi,  als  dessen  Iatcrale  Portion  er  dagegen  den  M. 
compressor  nasi  ansielit. 

Vcrschiedene  Anatomen  erwiihnen  jedcrseils  zweier  Mnsculi  incisivi, 
superiores  et  inferiores.  Je  ein  Mnsculns  incisivus  superior  enl- 
springt  am  Processus  nlveolaris  des  Oberkieferbeines  zwischen  den  Alveolen 
des  Eck-  und  ausscrcn  Schneidczalmes  Oder  nur  an  derjenigen  des  Eckzalincs. 
Jcder  M.  incisivus  inferior  alter  entspringt  gewOhnlich  an  der  Eckzabn- 
alveole.  Die  oberen  und  untcrcn  dieser  Muskcln  inseriren  sich  von  innen  her 
an  den  Sphincter  oris.  Theile  betrachtet  die  Incisivi  inferiors  als  tobersle 
Fasern  des  Kinnliebcrs,»  die  Inc.  superiores  dagegen  als  innere  Fascikel  des 
M.  depressor  alae  nasi.  Indessen  verdienen  die  ersteren  Muskelchen  denn 
doch  cine  Anerkennung  ihrer  Selbststtlndigkeit. 

Der  Backcn-  oder  Trompetermuskel  (Muse,  buccinator)  liegl  vom 
Muse,  quadratus  labii  superioris  oben  bedeekt,  zwischen  Ober-  und 
Untcrkicfer  einer-  und  den  Lippen  andererseits.  Er  entspringt  breit  und  platt 
vom  Processus  alveolaris  des  Oberkicfers  im  Bcreiche  der  hintcren  Backcn- 
zaiine , an  der  entspreebenden  Partie  des  Unterkiefers,  sowie  von  dem  zum 
Hamulus  pterygoideus  gebenden  Ligam.  pterygo-maxillare.  Seine  Fasci- 
kel convergiren  gegen  den  Mundwinkel  hin.  In  die  Lippen  strahlen  BQmlel 
aus,  welche  sich  cinandcr  z.  Th.  durchkreuzen  und  denen  des  M.  sphincter 
oris  beigescllcn.  Die  ganze  die  vordere  MundhOhlenwand  hauptsticblich  bil- 
dende,  jenen  genanuten  Muskcln  angehOrende  Fleischlage  wird  zuweilen  unter 
der  Bezeiclinung  « Fascikel  des  Buccinator,  Muse,  buccolabialis » zusammen- 
gefasst.  Einige  Fasern  gclicn  aucli  in  den  M.  constrictor  pharyngis  super, 
liber.  Der  Trompetermuskel  wird  aussen  von  der  bis  zum  Schlundkopf  rei- 
chcnden  Backenschlundkopfaponeurose  (Fascia  bncco-pharyngea)  l»c- 
deckt  (Fig.  114). 

Wirkung.  Der  Stirnmuskcl  hebt  die  Stirnhant  im  AfTect  der  Auf- 
merksiitnkcit,  der  Neugicrde,  des  scharfcn  befremdeten  Zusclicns  (Theile, 
Diichenne  u.  A.).  Der  innere  Schliessmuskel  des  Auges  kneift  die  Lider 
zusammen.  Der  oberc  Theil  alter  conlrahirt  sich  lieim  Nricbdenken.  Der 
untere  Theil  tliut  dies  im  Ausdruck  des  Wolilwollens  nnd  der  Freude.  Der 
tiussere  Schliessmuskel  tritt  beim  Stirnrunzeln  in  besondere  Tbatigkeit 
und  zwar  in  den  Aflerten  des  Zornes,  des  Unwillens,  der  Vcrachtung.  Der 
klcine  iochmuskel  wirkt  bcira  Wcincn  und  lieim  Ausdruck  des  Verdrusses. 
Nocli  ausgeprUgtcrer  Weinmuskcl  ist  der  die  Obcrlippc  emporziehende  ilebc- 
muskel  dieses  Theiles.  Der  gemcinschaftliche  Heitor  des  Nasen- 
fltlgels  und  der  Obcrlippc  zieht  ersteren  und  letztere  in  die  IlOlie  beim 
NascnrQmplen , beim  Grcinen.  Der  grosse  Jocliniuskcl  zieht  den  Mundwinkel 
schrilg  aufwarls  im  Ausdruck  der  hoiteren  Freude,  des  frcundlichcn  L&chclns 
und  der  l.ibidinosiUit.  Der  Schliessmuskel  des  Minnies  presst,  kneift  die 
Lippen  Itei  den  vcrschiedenartigsten  Rcgungen  des  Lclicns  zusammen.  Dieser 
Muskel  vermag  llltrigcns  aucli  die  Lippen  enlwcder  gcsclilossen  odor  geOlTnet 
vorzustrecken.  Zahnarmc  alle  Leulc  drtlcken  ilire  Lippen  aus  Mangel  an  Hall 
mitlelst  des  Sphincter  haufig  gewohnheilsgemass  tb.  gcsclilossen,  th.  leiclit 
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geOffnet  nack  cinwarts.  Die  dcr  Obcr-  und  dcr*Unterlippe  angehOronden 
Portionen  kOnncn  auch  vereinzell  wirken.  Der  Risorins  ist  so  rcchter  Lach- 
muskcl.  Der  Trompetcrmuskel  veranlasst  den  Ausdruck  dcs  ironiscbcn 
Lachelns,  er  wirkt  durcb  Anpressung  der  Backen  gegen  die  Zahne  beim  Kaucn 
mit  und  spannl  die  Wangenhaut  beim  Blasen,  Pfeifen  u.  s.  w. , obne  die 
dam  benOlbigte,  durcb  vcrschieden  conibinirte  sonstige  Muskclthaiigkcit  be- 
wirkte  Ausstossung  dcr  Lufl  zu  veranlassen.  Der  Depressor  anguli  oris  zieht 
den  Mundwinkol  nacli  abwarts,  im  AITcct  des  Sclunerzes,  der  Verzweiflung, 
des  Kkels,  beim  Scbinollcn  unarliger  Kinder.  Der  Depressor  labii  inferio- 
rs zieht  die  Unterlippc  auswarts,  abwarts,  letzteres  bcsomicrs  bei  gleich- 
zeitiger  Wirkung  beider  Muskeln.  Dies  gescbicbt  beim  Ausdruck  des  Ekels, 
der  Gcringschatzung,  der  Uebcrraschung,  des  Erstaunens.  Der  Levator  menti 
hebl  die  Unterlippe  in  die  IlOtie  und  krauselt  die  Kinnbaut,  welche  er 
zugleich  emporzieht.  Es  geschiebt  dies  im  Ausdruck  ebenfalls  der  Gering- 
scbatzung,  des  Widerwillens,  des  Erstaunens,  des  Zweifelns. 

Die  Muskeln  des  NasenrUckens  kOnncn  vou  vielen  lndividucn  for 
sich  in  Thatigkcit  gcsetzt  wcrden  {z.  B.  das  Aufblahen  der  NascnflUgel 
wahrend  einer  Obrigens  rubigen  Antlitzhaltung  u.  s.  w.).  Meist  aber  wirken 
jcne  im  Verein  mil  benachbarten  physiognomischen  Muskeln  dcr  Stirn,  der 
Augen,  der  Wangen  und  des  Mundes.  So  geschiebt  das  Bunzeln  der  Haul  am 
Naseogrunde  (Procerns  nasi),  das  Hebcn  und  Aufblaben  der  NasenflQ- 
gcl  im  Zorn,  Unwillen  u.  s.'  w.  (Dilatator  narinm),  das  Verengern  der 
NaslOcber  kurz  vor  deni  Niesen,  die  Spannung  Oder  Kriluselung  der  Nasen- 
haut,  das  Nicder/.ielien  der  Nasenspilze  (Compressor  nasi,  depressor  alae 
nasi,  depressor  septi  mobilis)  im  Ausdruck  der  GemQthsbewcgungen  kaum 
andcrs,  als  in  Combination.  Gute  Scbauspicler  leruen  gerade  diese  Theilc  ihrer 
physiognomischen  Muskulatur  beherrscben  und  wissen  dadurcb  zum 
Vorlbeil  ihrer  Mimik  die  ttberraschendslen  Erfolge  zu  erzielen. 

c)  Kiefermuskeln. 

Der  Kaumuskcl  (Muse,  masseter)  eutspringt  vom  SchlAfenfortsatze 
des  Oberkiefers  und  vom  Unterrande  des  eigentlichen  Jocbbogens.  Er  hcftet 
sii’b,  zwci  Scbicbten  bildend,  ausscn  an  den  Unterkiefer  im  Berciche  dcs 
Winkcls  desselben  Test.  Seine  aussere  Schiclit  zieht  scbrSge  abwarts  und  hinter- 
warts,  die  innere  aber  mclir  gerade  abwarts.  Ein  Theil  der  binteren  Fascikel 
der  tieferen  Schicht  wird  von  dencn  der  ausseren  Scbicbt  nicht  bedcckt.  In 
den  Zwiscbenraum  legt  sicli  gewohnlich  Felt,  welches  aucli  die  Itauiue  zwiscben 
den  Jochmuskcln,  dem  Jochbogen,  dem  Kaumuskel,  dem  Trompeter-  und 
Lachrnuske!  ausinllt.  Die  Fascikel  des  Masseter  laufen  einander  meist  parallel. 
Das  von  Hrnle  bcschriebene  spitzwinklige  Convcrgiren  derselben  in  einzelne 
Sehnenstreifen  babe  icb  nicht  immer  beobachten  kOnuen.  Die  aussere  Sehnc 
des  Muskcls  reicbt  ungleich,  namlich  bald  mclir  bald  minder  tief,  auf  ilini 
binab.  Ucber  den  binteren  Theil  des  Kaumuskcls  legt  sich  die  Ohrspeichcl- 
drQsc,  dcrcn  AusfQhruugsgang,  der  Ductus  Stenonianus,  tlber  ikn  qucr 
hinweg  zieht,  urn  unler  Durchbohrung  des  Buccinator  in  die  MundhOhte  ein- 
zutnandeu  iFig.  lie,  4). 
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Der  Schlafcnmnsk  cl  (Muse,  temporalis,  erotapliites)  entspringt 
oben  von  iler  Linea  semicircnlaris  inferior  mil  nur  kurzen  Sehncnfasci- 
keln,  sowie  abwSrls  aus  der  ganzen  Sdilafengruhe.  Die  unterelen  liOmlel  liaben 
winzige,  mit  blossom  Augc  kaum  wabrnehinbarc  Sebnen.  Alla  BOndcI  con- 
vergiren  nach  abwiirls  mid  inscrircn  sicli  insgesainnd,  eine  dicke  Lage  bildend, 
an  den  Kroncnforlsalz  des  llnlerkicfers  mitlclsl  ciner  slarken  Sebne. 
Der  gauze  Muskel  wird  von  ciner  sclir  derben  Scbnenbaut  (Fascia  tem- 
poralis) bedeekl.  Diesel  be  entspringt  an  dcr  Linen  semicircnlaris  supe- 
rior. Hire  Fascikel  werden  aber  ersl  an  dcr  Linea  semicircnlaris  inferior 


Fig.  IIC.  — Tiefcre  Knpfmuskeln  von  der  Seile  (ini  Nov.  I8G0  von  mir  zu  Cairo 
an  dnem  cirea  25j;dirigcn  Fellah-Soldalen  pr;i|iarirll.  I)  tialea  aponcurotica. 
2)  Linear  semicirculares.  3,  3')  M.  temporalis , von  deni  obcrfliichlickcn  Fascien- 
lilallc  befrcil.  4)  M.  massrtrr.  3)  M.  buccinator.  G)  M.  levator  anrjuti  oris.  7,  8)  -V 
depressor  anguti  oris  isolirt,  unlerminirt  (am  IlnlcrUcfcr  das  i’eriosl).  0)  M.  orbi- 
cularis oris.  10)  Id.  depressor  septi  mobilis  nan  am.  II)  M.  corn/  gator  supercitii. 
*)  Haul  dcr  Nase  olme  Ohcrliaul.  **)  Aeusserer  knorpliger  (iebOrgang,  barl  am  obr 
(pier  durelischnillen. 

redd  stark  und  slralT.  VVeiler  unlen  tlicill  sie  sicli  in  ein  oberHUcliIirlies 
mill  ein  liefes  Illalt.  Ileide  inscrircn  sicli  am  Jodibogcn.  Die  vordcren  am 
Stirnbein  entspringenden  Fascikel  derselben  sind  nielli  sellen  gnnz  besondere 
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fust  (Fig.  114 — UC).  Zwisrhen  diescn  Fasrionbliiltern  srll*t,  zwischen  derFascie 
nnd  dcm  Schlafenmuskel , sowic  zwischun  diesem  uiid  deni  untercn  Thcile  dor 
Schlitfcngrubc  ist  gcwobnlicb  Felt  cingclagcrt. 

Kin  Theil  dcr  (icfrrrn  Fasrikcl  dieses  Mnskels  bildet  zuweilen  cine  besondcre 
Scbicbl  mil  bcsimdercr  Sehoe. 

Dor  i ii  n e r«  I’ log  el  musk  el  (Muse,  pterygoideus  interims)  isl  lang- 
lieb-reohleckig  mid  plait,  bat  parallclu  Fascikel,  entspringl  in  der  Fossa 


Fig.  117.  — Die  Kl ilgcl mu sk eln  von  union  geseben  (Putin).  A)  Basis  eranii  und 
1‘iilutum  durum.  B)  Unlerkiefer.  C)  Dcssen  Condylus.  I)  Muse,  pterygoideus  in- 
terims. 2)  M.  pterygoid,  exlernus. 


pterygoiilea , vom  Processus  pterygoidens,  vom  Obcrkieferbcin  und 
setzt  Bich  innen  am  llnterkicfer  im  Bercichc  des  Winkels  dcsselben  bis  zum 
liegiiiu  lies  Sulcus  mylobyoideus  lost  (Fig.  117,  I). 
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Der  ausserc  FlUgelmuskcl  (Mnsc.  pterygoidens  externns)  entspringt 
mil  einem  unteren  Kopfe  von  der  latcralen  Flache  der  Lamina  externa  pro- 
cess. pterygoid.,  vom  Process,  pyramidalis , auch  wohl  vom  Process, 
alveolaris  und  mit  einem  platten  oberen  Kopfe  von  dcr  unteren  Abtheilung  der 
Schlafenflache  des  grossen  KcilbeinflOgels.  Beide  sicli  mit  einander  vereinigenden 
Ktlpfe  inseriren  sich  in  einer  Grube  am  Collurn  mandibnlae  (Fig.  U7,  2). 

Wirkung.  Der  Schtafen-,  Kau-  und  innere  FlQgelmuskel  zielien 
ilen  Unterkiefer  gegen  die  Oberkiefer.  Beide  aussercn  FlUgclmuskeln 
vereiut  scbieben  den  Unterkiefer  vor  die  Oberkiefer.  Bin  ausserer  FlOgel- 
nmskcl  rllekt  den  Unterkiefer  vorwarts  und  medianwarts;  cine  abwechsclnde 
Wirkung  beider  Pterygoidei  externi  dagegen  bewirkt  die  Hin-  und  Her- 
srhiebung  des  Unierkiefers  bald  nack  links,  bald  nach  rechts.  Bine  com- 
binirle  Wirkung  der  Temporales  zielit  den  Unterkiefer  hinterwarls,  z.  B. 
beim  lautcn  Schreien,  bcim  Gahnen  u.  s.  w.  Die  verscbiedencn  erwabnten 
Kieferbewegungen  linden  th.  beim  Zerkauen  der  Nabrung,  tli.  beim  Trinken, 
tli.  bcim  Sprechen , Singen,  Schreien  u.  s.  w.  stall. 

2.  llalsmuskeln. 

o)  Vordere,  oberflUchlichc  Halsmuskeln. 

Diclit  unler  der  Haul  des  Vorderhalses  liegt  der  breite  Halsmus- 
kel,  Hautmuskel  des  Halses  (Muse.  Platysma  myoides,  snbcntanens 
colli).  Derselbe  besteht  aus  platten  dQnuen  Fascikeln,  wclclie  im  Allgemeineu 
parallel  laufcn  und  Ofters  bier  und  da  schmale,  mit  Bindegewcbe  und  Fell 
ausgefUllte  LUcken  darbieten.  Entspringt  breit  und  viclzipflig  an  der  die  Brust- 
nnd  oberen  vordercn  Scbultcrmuskeln  deckenden  Fascic,  zielit  dann  scbmaler 
werdend  an  den  Seiten  des  Halses  empor  und  inserirt  sich  th.  an  der  Fascia 
parotideo-masseterica  (wclchc  lelztere  die  Uussere  Masseter-Fladie  nebst 
der  Parotis  bedeckt),  tb.  an  der  die  Unterkiefennuskeln  deckenden  ober- 
lUidilichcn  Fascie  und  Haul.  Hr  crstrcckt  sicli  bis  zum  Mundwiukel,  th.  in 
eiwas  vcrworrcner  Weise  mit  den  unteren  Fascikeln  des  Depressor  anguli 
oris  sicli  durchflechtend.  Beide  Hautmuskcln  des  Halses  blcibeu  union  durcb 
einen  spitz-dreieckigcn  Zwiscbenraum  von  einander  getrennt.  Sie  nahern  sich 
erst  gegenseitig  unter  dem  Kirin  und  kreuzen  sicli  sehr  baufig  noch  selbst 
liber  demselben.  Aber  es  gchen  auch  wohl  schwacliere  oder  breitere 
Fascikel  von  einem  medialen  Rande  des  Muskels  zum  andcren  bintlher  (b’iff- 
114;  vergleiche  sonst  Gefilsslehre). 

Sadi  Auflassung  einigcr  Analoinen  ist  dcr  Muse,  depressor  labii  inferioris 
Fortsetsung  des  Platysma  myoides  dersclben,  die  M,  depressor  anguli  oris  nnd 
levator  ang.  oris  aber  sind  Forlset/.uiigun  desselhcn  Muskels  dcr  enlgcgengcsetzleii 
Keilc.  A.  Frohiep  lietracbtet  obige  Muskcln  als  auf  das  liesicbt  flbertretcnde  Tlieile 
des  llautmuskels  des  liaises.  Nadi  seiner  Ansidil  hildet  dcr  Depressor  labii 
infer,  der  einen  mil  dem  Levator  und  Depressor  anguli  oris  dcr  anderea  Scite 
ziisammen  eine  Muskelparlie,  wclclie  nur  in  Fidgc  der  Kreuzung  mil  der  entsprechendcn 
von  der  cnlgegcngeseUlen  Seitc  kommeudea  Platte , in  dislincle  Muskeln  gesondert 
erscheiut. 
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Specielle  Muskellehre.  — flalsmuskeln. 

Her  kopfniekermuskcl  (Muse,  sternocleidomastoideus , Fig.  118) 
cnlspringt  an  der  Aussenflaclic  des  I’rocessus  mastoideus  oss.  teniporuin, 
xieht  plultrund  an  dcu  Seitcn  dcs  liaises  a b war  Is,  median  warts  und  setzt  sieli 
mil  einer  spiiidelfOrinigcn  modialeu  Poi'tio  sternalis  an  den  Oberrand  des 
Manubrium  stern i vorderbalb  der  Artieulatio  sternoelavicularis  und  mil 
einer  breilen  laleraleu  Portio  claviculuris  an  den  oberen  Hand  des  inedialen 
KndstQckes  des  Scblussclbeines  Test.  Eiue  spilzdreieckige,  beidc  I'ortioncn 
von  einauder  (rennende  Spalle  wild  durdi  Bindegewebe  und  Fell  ausgefulll. 
Neben  Anderen  niaclit  audi  II.  Mkykii  darauf  aufuierksam , dass  die  beiden 
Poriiouen  sidi  bis  in  die  Sdilafengegend  trenuen  lassen  — als  Muse,  cleido- 
mastoideus  und  als  sternoniastoideus.  Kithl  game  sellcu  spaltet  sieli  die  lalc- 
rale  Portion  in  einc  oberlladilidie  binlere  und  eine  tiefere  vordere  l’orlion.  Bei 
viclen  Saugetbicren  zeigl  sieli  bier  ein  gemeinsehafllielicr  Muskel  des 
A runes,  Halses  und  Kopfes  (Muse,  deltoideus  et  sternoeleidomustoideus). 


Fig.  118.  — Die  Ualsmuskeln  dcr  rechlea  KSrperscitc.  I)  Muse.  sternocleidomas- 
tnideus.  2)  M.  cucullaris.  3)  und  5)  Vordere  Biiuclic  bolder  Muse,  digastric!. 
3'|  lliulerer  Baucli  lies  rcclitsseiligen  M.  digastricus.  4)  H.  stglohyoideus.  (j)  Vorderer, 
O')  binlcrer  Baudi  des  M.  omohyoideus.  7)  M.  slcrnohyoideus.  81  M.  sternothy- 
reoideus.  9)  M.  styloglossus.  Zwisclieu  9 und  I trill  in  der  Tiefc  der  M.  stylu- 
pharyngeus  zum  Vorsdiein.  10)  M.  scalenus  medius.  II)  If.  splenitis. 

Der  zweib&uchigc  Untcrk  iefermuskel  (Muse,  digastriens  s. 
biventer  maxillae  inferioris  s.  mandibulae)  cntspringl  dick  und  rundlicli 
in  der  Ineisnra  mastoidea,  verdonnt  sich  nacb  vorn  und  ah  warts  ziehend 
zu  einer  den  Mnsc.  stylohyoideus  durclibohreuden  Sell ne,  welchc  millelsl 
eines  Bindegewebsstranges  noth  mil  dem  Zungenbeine  zusamuienbangt.  Er 
inscrirl  sieli,  wieder  fleisebig  werdend,  entweder  dick  und  einfaeh  Oder  breil 
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und  gclhcilt  — bcidc  Theile  dutch  cine  mediaue  Zwischensehnc  vcrcinigl  — 
am  Unlerkieferbcin  seitlirli  von  der  Spina  mentalis  interna  (S.  48), 
(Fig.  118,  119). 


I/)  Muskcln  dcs  Zungcnbcincs. 

Der  Bruslzungcnbeinmuskcl  (Muse.  sternobyoidens)  cntspringt  an 
dor  hintercn  Pliiclic  des  IlandgrilTes  des  Brustbeines  und  vom  mcdialen  Kml- 
sttlcke  des  Schl (lsselbeincs,  bleibt  im  Allgemcincn  plait  und  inserirl  sicb 
au  den  KOrper  des  Zungcnbcincs  (Fig.  115,  118,  119). 

Der  Scliullerzungcnbeinmuskel  (Mnsc.  oinohyoidens,  s.  cornco- 
hyoideus ) cntspringt  mit  einem  liinleren  Bauche  am  oberen  Schultcrblatt- 
rande,  mcdianwlirts  von  der  Incisura  scapulae,  zieht,  in  der  Mille  dOnn 
und  sehnig  wcrdend  (bier  durcli  einen  hUllenfOrmig  ilin  umschliessemlen 
Bindcgcwcbsstrang  an  die  Inuenflliclie  des  Schlttsselbciucs  befestigt),  nacli 
an fwiirts  und  median wilrls  und  heflet  sicli  vor  der  Sehne  des  Muse,  sterno- 
hyoideus  sowic  lalcralwitrls  von  ihr  an  den  unlcreu  Hand  des  Zungcubein- 
kOrpers  fcst  (Fig.  115,  118,  119). 

Henle  uud  nacb  Him  Aeiiv  batten  dicsem  merkwilnligcn  Muskcl  einen  ganz 
bc.sondrrcn  I'latz  im  myologisclieu  Systeme  zucrkeniicn  zn  wQsscn  geglaubt. 
Die  Zwiscbcnsebne  wurde  von  ilinen  namlich  als  cincr  lintcrcn  Halsrippc,  der  binlerc 
Baueli  als  einer  Scrratuszar.kc,  der  vorderc  Dnueb  als  einem  Sternobyoidens 
analog  angcscbco.  Da  nun  alter  die  unlcrstc  Halsrippc  beim  Menselien  niclit  zur 
Eiitwickliuig  gelangt,  so  fliessen  nacli  Henle's  Ansicbt  bride  Biiucbc  mitlclst  cincr 
sebuigen  Inscriplioa  iucinander.  Ceuesiizur  dagegen  verweisl  den  Muse,  einohy- 
oideus  zu  den  beim  Mcnsclicu  zur  Grup|ic  des  Muse,  sternobyoidens  und  sterno- 
thyreoidous  gchOrcndcn  Mnskeln.  Der  meist  dem  M.  omohyoideus  sicb  an- 
seblicsscmle  M.  cleidoliyoideus  ist  nacli  Gbuenbauh's  Auslclil  beim  Menscbcn  cine 
hiiuflgc  Varieliit  ties  erstcren.  Aus  der  RQckbildung  dieses  Cleidohyoidens  in  dcr 
Enlwicklungsrcihe  der  organiscbeii  Wesen  erklare  sicb  die  Entstchung  der  den  M. 
omoliyiddeus  an  die  Clavicula  befestigenden  Fascie.  1’.  Aliirkcht  hat  nun,  ebcn- 
falls  an  Hand  vcrglcicbeiid-anatomiseber  Forschnngeii , die  Zwischenschne  jencs 
Muskels  als  den  letzlen  angclegteii  Host  cincs  fUnflcn  Visceral-  oder  Kiemeu- 
bogcus  darzuslcllen  versuchl. 

Der  Kicfcrziiugeumuskcl  (Muse,  myloliyoideus  s.  transversus 
mandibnlae , diaphragina  oris)  ist  cin  einzelner  Muskcl,  wcleher  durcli  die 
Mm.  digastrici  bedeck!,  von  lieidcu  Lineae  obliqnao  des  Unlcrkielcrs  zur 
VorderfUiclio  des  ZungeiibeiukOrpers  gebt.  Dies  Uebildc  stelll  cin  fast 
glcicbscbcnkliges  Dreieck  dar.  Seine  vorderen  Fascikcl  zielien  querllber,  die 
hintercn  dagegen  zielien  von  einem  sie  durdisctzcndcn , die  mediane  Hiclituug 
cinhallenden  Seluienstreifen  lateral-  und  aufwftrts  (Fig.  119,  1). 

Dcr  Kinnzungcnbcinmuskel  (Muse,  geuiohyoideus),  vom  vorigen 
liedeckt,  kurz-  und  schraal-sehnig,  cntspringt  an  der  Spina  montalis  interna 
und  inserirl  sicb,  breiler  und  dicker  wcrdend,  an  der  vorderen  Flaclie  des 
KOrpers  und  am  tlrunde  dcs  gcossen  Homes  dcs  Zungenbeines.  Diese 
beiden  Muskeln  sind  durcli  cine  nur  enge  Spaltc  von  cinaruler  gctreimt. 
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Der  Kinnzungeninuskcl  (Muse.  genioglossns)  enlspringt  liber  ilem 
vorigen  von  der  Spina  ment.  int.  uinl  verbreilet  sich,  nlit  bQscbelfOrmig 
sieb  von  cinander  lOscnden  Fascikeln,  in  der  Zungensubstanz,  mil  den 
transversalen  MuskelbUndcln  sich  kreu/.end  uml  sclbst  bis  zur  Zungenspilze 


tig.  119.  — Die  llalsninskelii  der  reclden  KOrperscitc.  (Hullisrlieuialiscb.  Lciehc 
fines  1 .'ijalirigen  JUnglings.)  I)  SI.  mylohyoidcus.  2)  Vordercr,  2')  liintercr  Ilauch 
des  SI.  < ligastricus . 3)  SI.  slylohyoideus.  4|  Obercr , 4')  unlcrer  Tlieil  des  in  seiner 
Millc  quer  dnrchsrlinitteneu  SI.  sternocleidomastoidcus.  5|  SI.  omoliyoideus.  C)  SI. 
constrictor  pharyngis  inferior  (war  in  dicsem  Falle  von  ungewOhnlicher 
Dickcnentwicklung).  7|  SI.  styloglossus.  8)  SI.  hyoglossns.  9)  SI.  stcrnoliyoidros. 
10)  stcruoth yrroidnts.  1 1)  SI.  thyreohyoideut.  12)  M.  sealants  milieus,  13)  sca- 

latns  medius , 11)  scalcn.  posticus.  15)  St.  cucuUaris.  *)  Cartilngo  thyreoideu. 
**)  iiintcre  Waud  des  Oesophagus. 
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vordriugend.  Beide  Mm.  genioglossi  werdcn  durch  cin  dtlnnes  plattes  Bin- 
degewebs-  und  Fcttlager  von  einandcr  gelrenut. 

Der  Zungenbein-Zungenmuskcl  (Muse,  hyoglossus)  plait,  dQnn, 
rhombisch,  entspringt  init  einer  Portion  (Muse,  ceratoglossus)  vom  gros- 
sen  Horne,  mit  einer  andcren  Portion  (M.  busing  losses)  von  dcr  Vorder- 
flaebe  dcs  K 0 rp  e rs  und  mil  einer  dritten  Portion  (M.  chondroglossus)  vom 
Gruude  des  kleiucn  Hornes  des  Zungcnbcincs  und  inserirt  sich,  senk- 
rccht-aufwarts  steigend,  in  der  Zungcnsubstanz,  sieli  mit  den  Fascikeln 
des  Muse,  lingualis  durehkrcuzend  und  bis  zuin  vordersten  Drittel  der  Zungc 
vordriugend  (Fig.  119,  8). 

Vom  Griffelfortsatzc  des  Schlafenbeines  entspringeu  folgende 
Muskein  mit  dUnnen  Sehnen,  die  z.  Th.  aueb  am  schncnartigen  Ligamentnm 
stylomaxillare  ihren  Halt  linden  : 

1)  Der  Griffelzungenhcinmuskcl  (Muse,  stylohy oldens)  setzt  sich 
an  das  grosse  Zungcnbein born  und  aueb  wold  an  das  Corpus  oss. 
hyoidei.  Wird  gewohnlich  vom  M.  digastriens  durebbohrt  (S.  197)  (Fig.  119). 

2)  Dcr  Griffelzungenmuskel  (Mnsc.  styloglossus)  ziclit,  den  M. 
hyoglossus  kreuzend,  mit  scinen  Fascikeln  zwiseben  denen  des  letzteren 
liiudurcbtretend,  in  mit  der  Mcdianlinie  der  Zungc  fast  parallelcn  Fascikeln 
bis  zu  deren  Spitzc  bin. 

Vom  Processus  styloideus  zieht  zum  Unterkieferwinkel  das  Liga- 
mentum  stylomaxillare , stylo-myloidcum,  welches  nur  als  Zwischen- 
muskclband  zwisehen  Muse,  styloglossus  und  pterygoideus  interims 
zu  bctrachten  ist. 

Der  Griffelsclilundmuskel  (Muse,  stylopharyngeus  s.  levator  s. 
dilatator  pharynyis ) heftet  sieli  an  die  hintere  und  laterale  Schlundkopf- 
wand,  an  den  Scitenrand  der  Epiglottis  und  an  den  oberen  Band  der 
Cartilago  thyreoidea  (Fig.  118,  119). 

c)  Muskein  zwiseben  Brustbein  und  Keblkopf,  sowic  zwisehen 
letzterem  und  Zungcnbein. 

Der  Brustschild-  oder  Brustbeinschildknorpclmuskel  (Muse, 
sternothyreoideus)  entspringt  hinten  am  Munubrinm  und  am  Knorpcl  der 
ersten  Ilippe  nnterlialb  des  Muse,  steruobyoidcus  und  inserirt  sich  an 
cine  vordere  schicfe  Linie  des  Schildknorpels  (Fig.  119,  tO). 

Der  Scbildzungenbeinmuskel  (Muse,  thyreohyoideus  s.  hyo- 
thyreoideus)  platt  und  langlich-rcchtcekig,  entspringt  je  an  einer  schiefeu 
latcralcn  Lciste  des  Schildknorpels,  zieht  gerade  empor  und  heftet  sich  je  an 
den  uutcren  Hand  des  KOrpers  des  Zungcnbeins  und  an  dessen  grosses 
Horn. 


d)  Hintere  oder  tiefe  Ilalstnuskeln  (Fig  120). 

Wir  theilen  dieselben  nach  Henle  in  laterale  und  mediale  cin. 
Die  zu  beiden  Abthciluugen  gehOrenden  Muskein  werdcn  durch  die  Quer- 
fortsatze  der  llalswirbel  von  einander  gesondert. 
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Specielle  Muskellebre.  — IFaUmuskeln. 

a)  Late  rale.  Die  It  ip  pen  halter  (Muse.  scaleni)  sind  abgeplattet, 
gelien  von  den  Qucrfortsittzcn  gewisscr  llalswirbcl  aus  mid  vcrlaufen, 
einauder  z.  Tli.  von  vorn  nadi  binten  deckcnd,  latcralwarts  zu  den  ober- 
sten  Itippcn  hcrab. 

Der  vordcrc  It ippen halter  (Muse,  scalenus  antiens  s.  primus) 
cntspringl  mil  3 bis  i sebnigen  Zackcn  von  den  vorderen  Kndcii  der  Quer- 
fortsittze  des  111  odor  IV— VI  llalswirbels  und  selzt  sicli  an  den  bintcren 
Hand  und  die  obere  (vordere)  1'lUebc  der  I llippe. 


Kifer.  120.  — Die  tiefen  Ualsniuskeln.  |Eia  Tliell  des  Schadels  und  der  Ilttckeu- 
wirl>el,  der  Itippcn,  das  Brustbcin  u.  s.  w.  sind  ahgetragen.)  A)  Schadelbasis 
B)  Atlas.  C)  Sonstigc  Halswirbd.  IM  Itippcn.  t)  Muse,  rectus  capitis  lateralis. 
2)  M.  reclus  copit.  anlicus  minor.  3)  Af.  rectus  eapit.  antic,  major.  4)  5)  10) 
1 2)  Af.  longus  colli.  (Bei  5 sind  cinigc  obcrlHtcblidic  — bei  10  vorbandeue  — 
tascikel  abgetragcn.)  61  6’)  Af.  scalenus  anlicus.  7)  Af.  scalenus  tnedins.  8)  Af. 
scalenus  / msticus . 0)  Af.  inter  Ira  ns  uersarii.  II)  Af.  scmispinalis  capitis. 
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Dcr  mittlcre  Rippcnhaltcr  (Muse.  scalen.  medins  s.  secundus) 
entspringt  rail  sieben  Zacken  von  den  binteren  Endcn  dor  Querfortsatze 
aller  Ilalswirbcl  und  inserirt  sich,  lateral-  uiul  etwas  binterwarts  vow  vo- 
rigcn  zicheud,  am  ebengenannten  Tlicile  der  I Kippe. 

Her  hinterc  Itippenbalter  (Muse,  scalen.  posticus  s.  tertius) 
entspringt  mit  drei  Zacken  vom  binteren  Ende  der  Querfortslilze  des  IV — 
VII  Halswirbcls  und  setzt  sich  an  die  Ausscn  fiache  der  11  Rippc.  Zwi- 
sclicn  Muse,  scalen.  antiens  und  medins  treten  die  Arteria  subelavia  und 
der  Plexus  bracliialis  nacb  der  AchselhOhlc  hindurch.  Yor  dew  Seal, 
antic,  zieht  der  Nervus  phrenicus  berab. 

Hence  reclmet  zu  den  lateralen  tiefen  llalsmuskcln  mil  Recht  aucb 
den  vou  anderen  Anatomen  den  Schulter-  Oder  RUckeninuskelu  zuge- 
sellten 

Schulterbeber  oder  Schulterblattbeber  (Muse,  levator  scapulae 
s.  levat.  anguli  scapulae).  Dcrselbe,  welcber  aucb  ein  Muse,  scalenus 
quartos  genannt  werden  kOimtc,  entspringt  meist  mit  vier  dtlnnen  sehnigen, 
an  Dickc  allmUblicb  zunebmenden  Zacken  binteu  von  den  Querfortsatzen 
des  1 — IV  Halswirbels  und  inserirt  sicb  breit  und  platt  am  mcdialen  Win- 
kel  des  Scbultcrblattcs.  (Fig.  124.) 

ji)  Mediate.  Der  grosse  gcradc  vordere  Kopfmuskel  (Muse. 
rectus  capitis  anticus  major  s.  longus  capitis)  entspringt  vorn  an  den 
Querfortsatzen  des  VI— 111  Halswirbels  und  setzt  sicb,  allmablicb  etwas 
platter  werdend,  an  die  Pars  bnsilnris  oss.  occipitis  seitwarts  und  wenig 
vorwttrls  vom  Tuberculum  pharyngeiim. 

Der  kleine  gerade  vordere  Kopfmuskel  (Muse,  rectus  capitis 
antiens  minor)  entspringt  am  vorderen  Bogcn  und  am  vordereu  Tlicil 
des  (Juerfortsatzes  des  Atlas  und  inserirt  sicb  bintcr-  und  lateral  warts 
vom  vorigen  an  der  Unlcrflache  der  Pars  basilaris  sowie  an  das  die  Fis- 
sura  petrobasilaris  auskleideudc  lliudegewebe. 

Der  vielkOpfige  lange  llalsmuskel  (Muse,  longus  colli)  median- 
wlirts  vom  Hect.  cap.  ant.  mujor  Bings  der  Halswirbclsbulc  herabzie- 
bend,  starksebnig  (wie  aucb  idle  anderen  mcdialen  tiefen  llalsmuskcln), 
nimmt  seinen  Ursprung  an  den  Seiten  dcr  KOrpcr  des  II  aucb  III  oberen 
Rtlckcu-  und  des  VII  Halswirbels,  sodanu  von  den  Querfortsatzen  des 
VI— III  Halswirbels  uml  inserirt  sicb  an  die  KOrpcr  des  II — IV  Ilalswir- 
bcls,  sowie  an  das  Tuberculum  anterius  atlantis.  Man  Kami  dicsen  Mus- 
kcl  kunstlieb  in  cine  mediate  und  zwei  lateralc  (cine,  obere  und  uutcre) 
Portion  spalten.  Dies  bat  Ubrigens  keine  weitcre  Bcdcutung.  Heni.e  uuter- 
sebeidet  die  von  den  Querfortsatzen  des  VI,  V Oder  IV  bis  zum  111  oder  II 
Ilalswirbcl  enlspringenden  und  an  das  Tubercul.  auter.  atlantis  geheuden 
Fascikel  als  selbststandigcn  Muse,  longus  atlantis. 

Wirkung.  Das  Platysma  myoidcs  hebt  die  Halsbaut  empor  und 
zieht  nacb  alien  Angaben  den  Unlerkiefer  iiu  Verein  mit  anderen  Herab- 
ziehern  dieses  Organes  und  den  Muwlwinkcl  nacb  abwarts.  AV'elckeh  glaubt, 
das  Platysma  trete  bei  lebhafter  Einatbmuug  oder  bei  OelTnung  des  durcb 
.tussore  Gcwalt  zusammengeballcncn  Mundcs  in  Mitbewegung.  Gewisse  Wir- 
kungen  dieses  Muskets  auf  benaebbarte  GeRissgebiete  linden  sicb  im  VI  Ab- 
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schnitte  erOrlert.  Der  Sternocleidomnstoideus  zieht,  oiiisoili^  wirkcnd,  den 
Kojpf  ubwurls  und  drelit  ihn  auf  den  Drehwirbcln.  Doppclseitig  wirkend 
richtct  dorse  I be  Muskel  den  Kopf  vorwdrts.  Bei  Feststellung  des  lctztcreii 
durch  die  Nackenmuskulatur  wird  aber  durch  die  bciden  Kopfnickcr  dor 
Brustkastcn  (beim  Einathmcn)  gehoben.  Beide  Muskeln  lialten  ferner  den 
Kopf  in  ruhiger  Lage.  l)er  Digastricus  hilft  durch  Entfernuug  des  Ober- 
und  des  Unterkiefer  von  einander  den  M und  Offnen.  Wenn  bei  geschlos- 
senem  Munde  beide  Bilnche  des  Muskels  wirken,  so  hebcn  dicselben  das 
Zungenbein.  Her  vordere  Bauch  allein  ziciit  lelzteres  Gcbildc  naeh  voru. 
Der  binlere  Bauch  allein  zieht  dasselbe  naeh  hinlen.  (Theile  schreibt  nun  mil 
Recht  diesem  Muskel  eine  nur  untergeordnete  Wirkung  auf  das  Zungenbein 
zu,  mil  welchcm  sich  ja  noch  andere,  cine  z.  Th.  energische  Thatigkeit  aus- 
Obende  Fleischparlien  verbinden.)  Mil  dem  Znngenbeine  zuglcich  wird  bei 
den  Wirkungen  der  zu  dieser  Abtheilung  gehOrenden  Muskeln  die  Zunge 
selbsl  bewegt.  Der  Sternohyoidous  zieht  das  Zungenbein  abwilrls.  Der 
Omohyoideas  ziehl  das  Zungenbein  naeh  der  entsprechendcn  Seite.  Gewisse 
Wirkungen  desselben  auf  die  benachbarten  Gel.'issc  sind  im  VI  Abschuiltc  zu 
erOrtern.  Der  Myloliyoideus  zieht  das  Zungenbein  naeh  vorn  uud  etwas 
naeh  obeu.  Der  Geniohyoideus  ziehl  jenes  Organ  cbcnfalls  naeh  vorn.  Der 
Uenioglossns  zieht  cs  naeh  vorn,  drltekt  aber  auch  die  mediale  unteru 
I’artie  der  Zunge  gegen  den  Boden  der  MundhOhlc.  Dcr  Hyoglossns 
dagegen  drttekt  die  lateralen  Particn  der  Zunge  gegen  die  Mundhohle.  Der 
Stylohyoideus  zieht  das  Zungenbein  naeh  oben  und  hinten,  der  Stylo- 
glossus aber  held  den  Zungcngrund  und  die  Zungenrtlnder  einpor, 
verbreitert  auch  in  bciderseiliger  Wirkung  den  Zungcngrund.  In  einseitiger 
Wirkung  indcsscn  bringt  er  nur  die  Zungenspitze  gegen  die  cnlspre- 
chende  mediale  BackenflUclic.  Der  Stylophnryngeus  verknrzl  den  oberen 
Schlundkopft licit,  verbreitert  ihn  in  der  Querc  uud  held  den  Kehlkopf. 
Verschicdene  der  genannten  Zungenbein-  und  Zungcnmuskel u wirken 
tlbrigens  auch  verengernd  und  erweiternd  auf  die  RaciicnhOhle.  (S.  Ab- 
schnitl  V.)  Der  Sternothyreoideus  zieht  den  Kehlkopf  naeh  abwdrls,  z.  It. 
beim  Singen  hoher  TOnc.  Der  Thyreohyoideus  rttckl  Kehlkopr  und  Zun- 
genbein gcgcneinandcr.  Die  Rippenhaltcr  heben  (bei  der  Einathmung)  die 
oberen  Itippcn.  Bei  Feststellung  der  letzteren  beugen  sie  den  Hals.  Dcr 
Schulterhebcr  hebt  den  medialen  Schultorblattwinkcl  beim  Zncken  mil 
den  Sehultcrn,  dem  Achselzuckcn  — daber  dieser  Muskel  derjenige  der  Ge- 
duld  (Muse,  patientine)  genannt  wird.  Bei  Feststellung  dcr  Selmltcr  dagegen 
|*eugt  er,  einseitig  wirkcnd,  den  Hals;  beiderseilig  wirkend  rcekt  er  diesen 
Theil  gerade  empor.  Der Ilectus  cap. antic,  major  und  minor  zichen  den  Kopf 
bei  einseitiger  Wirkung  ztir  Seite,  bei  beidcrecitiger  Wirkung  beugen  sie  den- 
sclben  naeh  vorn.  Dcr  Longns  colli  bewirkt  Glciehes.  Der  Longns  atlantis 
Holes  bewegt  den  Kopf  nebst  Atlas  auf  dem  Epistropheus  um  die 
LSngsaxe. 

UnregelmSssigkciten.  Jon.  Mueller  sail  cine  Portion  des  Stcrnocleido- 
mastoidens  abgcsondert  zur  Protnberantia  occipitalis  externa  gehen.  Die 
Portio  clavicnlaris  dieses  Muskels  zeigt  sich  hiiuflgcr  in  eiuc  oberflachlidie  inelir 
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latcraic  uiid  cine  tiefere  mediate  Portion  gcthoilt.  Schi.kmm  beobaclitctc  einen  Muse, 
cleidohyoideus  neben  cincra  sternohyoideus  auf  beiden  Seiteu.  I)cr  Torderc 
Digastricug-Bauch  ist  hiiuUger  gctlieilt.  Die  mcdialcn  Faseikel  dcsscllicn  durcbflerhtcn 
einandcr  vollstandig.  Dor  Styloglossus  war  auf  doer  odcr  auf  beiden  Seiteu  doppelkOptlg. 
l)er  Stylopliaryngeus  zeigte  sich  auf  einer  Oder  auf  beiden  Sciten  doppelt;  in  ciuein 
Fallc  war  er  rcchterseits  sogar  drcifacb  vorbandcu.  Dcr  Stcrnothyreoideus  fcblte 
reclits  Oder  war  daselbst  cinmal  Susserst  dllun.  Dcr  Omohyoideus  entsprang  aui 
Schlilsselbein.  Einigc  Male  aber  fand  cr  sich  doppelt.  Ks  waren  da  ein  vonlercr  normal 
gebaucler  und  ein  damit  paralleler  binlerer  vorbauden  , wclcber  Ictzlerc  bereits  in  HObe 
des  Hingknorpels  cine  breitc  Zwiscbcnschnc  darbot.  Es  kam  auch  cine  Yerwaclisung 
des  Omohyoideus  nail  deni  Sternohyoideus  und  Sternotbyreoideus  vor.  lu  dieseui  Falle 
fand  sich  einc  die  ielztercn  beiden  Muskeln  durebsetzeude,  mit  der  des  Omohyoideus 
versdimelzende,  breite  Zwischensehne.  Audi  bat  man  eiu  sehuiges  Band  zwiseben 
einer  Inscriptio  des  Sternohyoideus  und  derjenigeu  des  Omohyoideus  beobaebtet. 
Eiu  vom  Acromialende  der  Claricula  entspriugender  Musket  endigte  an  einer 
Inscriptio  des  Sternohyoideus.  Werthkh  sab  vom  Omohyoideus  ein  Faseikel  an 
den  Steriioclcidomnstoideus  gelien.  Mancbinal  fand  sicli  ein  Scalenus  supernu- 
merarius  vor.  Einrnal  entsprang  cr  mit  awei  KOpfcii  an  den  Oucrfortsiitzeu  des  V 
und  VI  Italswirbels  und  ging  mit  einer  Seline  neben  derjenigeu  des  Scalen.  antic, 
an  die  I Itippe.  Die  Art.  subclavia  passirte  dabei  zwiseben  dem  Scalen.  anticus 
und  jeucm  ilbcrzahiigen  Muskel  bindurcb.  Ein  andcrcs  Mai  entsprang  diescr 
Musk  el  zugleicb  mit  deiu  untersieu  Zacken  des  Levator  scapulae  und  setztc  sich 
nacb  bin  ten  vom  Scalenus  III  an  die  II  Itippe  fest. 


3.  Brustinuskeln. 

Alt  der  Brustgcgcud  linden  sich  cine  obcrfliichliclic  und  cine 
tiefere  Muskclschiclit.  Erstere  stelit  zur  Schuller  und  zum  Ann,  lelzterc 
zum  Uumpfe  iu  ntlhcrcr  Bczichung. 


a)  Obcrfiiiehlichc  Krustmuskeln. 

Der  grosse  lirusl muskel  (Muse,  pectoralis  major)  isl  plait,  dree 
eckig  und  zcrRillt  in  zwei  Portioneu.  Die  eine  (Portio  claviciilaris)  enl- 
springt  tit.  vom  vorderen  Kande  des  Schlusscibeines',  die  andere  (P. 
sternocostalis)  zu  oberst  und  vorn  vom  lateralcn  llandc  des  Iirustbciues, 
lb.  von  den  Kuorpeln  der  II — Vi,  auch  VII  Hippo,  von  der  den  Muse,  rectus 
uhdominis  eiu  hill  lenden  Scheide.  Tiefere  Faseikel  dcr  Portio  sternocosta- 
lis  entspriugen  von  den  fOuf  Oder  seebs  oberen  Ilippenknorpeln  und  selbsl 
von  den  vorderen  Rippcnenden  selbst.  Die  beiden  Portionen  werden 
durch  eine  sehr  enge  Spalte  von  einauder  getrennt.  Beide  vereinigl  enden, 
lateral wikrts  ziehend,  mit  unleren  oberfladilidten  die  tieferen  Oberwulsteodeu 
Itandpartien  an  dem  Oberarinknochen,  an  dessen  Spina  tuberculi  majoris 
sie  sich  grOsstentheils  inseriren.  Aber  auch  die  siimintlichc  Oberarminus- 
keln  bedcckende  Fascio  erliUlt  ihre  lnsertionsfaseikel.  Gewisse  BQndel  dieser 
Anlieftungsselme  gelien  breit  und  strati  durcb  den  Sulcus  intertubercularis 
und  direct  in  die  Sdmenbtludel  des  Muse,  latissimus  dorsi  tlber. 

Der  kleiue  Brustmuskel  (Muse,  pectoralis  minor  s.  serratus  anti- 
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Fig. 


J 4. 


121.  — Ansirlit  dor  reclil- 
scitigen  K 0 r p e r in  u sk  e I n 
an  cineiu  crwaclisenen 
Mamie.  I)  Muse,  detloideus. 

2)  Clavicular-  u 3)  Slcrno- 
costalporlion  des  Muse,  pee - 
(oralis  major.  4)  M.  laiissi- 
mus  dor  si.  5)  M.  serial  us 
antic  us  major.  6)  M.  obli- 
quus  abdominis  externus. 

7)  Apoueurosc  des  M.  rectus 
abdominis.  8)  M.  coraco- 
brachial is.  9)  M.  biceps  bra- 
chi  i.  10)  M.  triceps  braebii. 

11)  M.  supinator  longus. 

1 2)  If.  extensor  carpi  radiu- 
Hs  longus  u.  brevis.  13)  If. 
extensor  digitorum  communis.  1 1)  M.  anconaeus  quart  us  u.  M.  extensor  carpi  ulna- 
ris.  15)  M.  extensor  fasciae  latae.  1C)  M.  glutaeus  maxima s.  17)  M.  rectus  femoris. 
18)  M.  vastus  externus.  *)  Fascia  lata.  **)  Ursjirmig  des  M.  sartorius  z.  Tli.  noch 
von  fascie  bedeck t. 
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cus  minor),  plait  und  drcicckig,  cnlspringt,  vom  vorigen  bcdcckt,  zarkig 
von  der  III — V llippe,  ziclit  mil  convergirendcn  Fascikcln  lateral-  und  anf- 
wilrls  und  inserirt  sidi  am  Processus  coracoiileus  (Fig.  120,  121). 

Der  Schltlssclbcinmiiskcl  (Muse,  snliclavins)  von  langlicli-rund- 
lidicr  Form  und  halbgelicdcrt,  cnlspringt  mil  seiner  derben  plallcn  Sehnc 
am  ersten  llippenknorpel  und  inserirl  sicb  an  cincr  an  der  UnterflSclie 
des  Sell  I Il8sc  ibcines  befiudlieben  Furche. 

Der  grosse  Sagcmuskcl  (Mnsc.  serratns  antiens  major  s.  Muse, 
serratus  inagnns)  dreieekig,  breit  und  plait,  wird  von  den  Bruslmuskeln 
bedeekt  und  enlspriugl  mil  xwei  Zackcn  von  der  zweilen  llippe,  mil  einem 
Zaeken  dagegen  von  den  Obrigcn  Rippen  bis  zur  aeblen  einsebliesslieb.  Die 
convergirenden  Fascikel  beflcn  sicb  an  den  medialen  Winkel  und  an  den  hin- 
leren  Rand  des  Scbultcrhlaltes  (Fig.  120,  121). 

h)  Ticfe  llrtistmunkcln. 

Die  Zwiscbcnrippenmuskcln  (Muse,  intercostales)  besleben  mis 
lain, on,  die  Zwischenrippcnrilumc  ausmilenden,  reirb  mil  Selmenrascikeln 
III.  bedccklen,  III.  duirliflocblenen  ilOiideln.  Man  unlersebeidet  doren  Uussere 
und  inncrc. 

a)  Die  ilusseren  Zwisebenrippenmuskeln  (Muse,  intercostales 
externi)  ziohen  vom  Untcrrandc  je  einer  llippe  ziim  Obcrrande  der  nUehsl- 
folgenden  herab.  Sic  verlaufen  in  der  Rielitung  von  olien  und  liinlen  nacli 
uiilen  und  vorn.  (J)  Die  inneren  Zwischenrippenmuskeln  (Muse,  inter- 
cost. iuternij  haben  in  ihren  plallercn  und  weniger  sebnigen  lUiiulolii  cinen 
ganz  entgcgcngeselzlcn , 111.  von  vorn  uud  oben  nacli  liinlen  und  union  ge- 
richlctcn  Vcrlauf.  Die  zwischcn  den  llippenknorpelu  liefindliclieii  Fascikel 
derselbcn  bilden  (IIamiikiigeii's)  Mnsc.  intercartiloginei.  llinen  koniinl. 
nacli  ihrer  Wirkungswcisc  zu  urlheilcn,  cine  gewisse  Sclbstsiandigkcit  zn. 
Die  S.  130  kurz  erwahnten  sogcnannlcn  Ligamcnta  intercostulia  sind  Solmcn- 
fascikel  der  Intcre.oslaimuskeln.  I.elzlcrc  lOllen  genau  die  Spatia  inter- 
costulia  aus  und  crsclicincn  mil  den  Muse,  lcvatores  costarnm  und  den 
niiehstfolgendcn  Gcbildcn  geradezu  wic  belegt. 

Die  Unlerrippenmuskeln  (Muse,  snbcostales,  infracostales)  bilden 
auf  der  inneren  Flachc  des  Thorax  liegende,  in  Nahe  der  llippcnwinkel 
beflndlicbe  platle  Fascikel.  Diesellien  lialten  ungefahr  die  Faserricblung  der 
Intercostales  interni  ein  und  zielicn  im  Allgemeinen  von  der  Inncnnadic 
einer  oberen  llippe  soli  rag  abwilrts  zum  obcrcu  Ramie  und  zur  inneren  Flachc 
einer  nachsten,'  einer  zweit-  Oder  driltnarhstcn  unleren  Rippe.  Diese  z.  Tli. 
flciscbigen,  z.  Tli.  sebnigen  Gebildc  sind  binsielillich  ihrer  Zalil  uud  Anord- 
nung  bcIrUcblliclicn  Seliwankungen  uulcrworfen.  Man  fand  ihrer  10  bei  voll- 
sliindigslcr  Kntwickliing,  die  erste  zwisclien  I und  ill,  die  zelinle  zwischcn 
X und  XII  Rippe.  Sie  sind,  iiaincrillicb  ini  oberen  Tbeile  der  RruslliOlile, 
nielit  sellen  sebr  schmilebtig  odor  fclilen  bier  auch  ganzlicli. 

Man  bat  sie  wold  als  i line  re  Vrrstarkimgsfascikcl  der  Intercostales  interni 
belrarhiet,  imlesscn  mOclitc  icli  den  Anatoinen  ziislimmoii,  welclie  sie,  wic  Krause, 
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Fig.  122.  — Vorderansicht  tier  KiJr  per  mu. skein  an  cinem  crwarhsrncn  Mamie, 
t)  M.  subciUaneus  col/i.  2)  M.  drltoidcus.  3)  M.  pecloralit  major.  4}  M.  lalissimas 
dorsi.  G)  M.  terrains  a aliens  major.  C)  M.  obliguus  abdominis  cxlernus.  7)  M. 
recti  altdomiais  nocli  von  Fasrie  bedeck l,  in i t ilircit  (hicr  8)  Inscriptiones 
lendineue.  0)  M.  pyramidal  is  abdominis , cbcnfalls  nodi  von  Fasoie  bcdeckt. 
10)  M.  coracobrackiatis.  II)  M.  biceps,  12)  12')  m.  triceps  brack ii.  13)  M.  supi- 
nator tongas.  1 i)  M.  brnchintis  inlernus. 
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M.  J.  Weber,  Bock  d.  J.  und  Thkile  , wicder  als  besondcre  Muskeln  beschreiben. 
Theile  hemerkt,  dass  sic  ihrer  Lagc  nacli  dem  Muse.  guadratus  luinboram  ent- 
sprcchcii.  IIexle  crwiilint  dicscr  Gebildc  als  Muse,  transversus  thoracis  posterior. 

Der  drcieckige  Brustbeinmuskel  (Muse,  triangularis  sterni; 
Henle’s  Mnsc.  transversus  thoracis  anterior) , piatt  und  reich  an  Sehnen- 
gewebe,  entspringt  an  dcr  hinlercn  FlSclie  des  Sdiwcrtfortsalzcs,  an  den  Sei- 
lenriindern  des  RrustbeinkOrpcrs  und  von  den  Knorpeln  der  IV  audi  V Rippe 
Kr  sleigt  auf-  uml  lateralwilrls  und  sclzt  sicli  an  die  latcralcn  Knorpelendcn 
und  selbst  wolil  an  die  vordereu  knOcherncn  Endsltlcke  der  III — VII  oder  der 
II — V Rippe  an. 

Wirkuug.  Der  Pector.  major  zieht  den  Oberarm  vorn  nadi  der 
Brust  und  drcbi  ihn  zugleidi  mcdianwHrts.  Die  Zusamnieiiwirkung  beider 
Muskeln  bewirkt  die  Kreuzung  der  Arme  liber  der  Brust.  Die  Portio  elavi- 
cularis  allein  hebl  die  Schuller  mil  empor.  Die  Portio  sternocostalis 
dagegen  zieht  den  emporgehobenen  Arm  niederwarts.  Der  Pector.  minor 
rtlekt  die  Schultcr  naeh  unten,  vorn  tind  medianwiirts.  1st  die  Schuller  aber 
festgestellt,  so  Debt  cr  die  III — V Rippe.  Der  Subclavicus  zieht  (nach  Henle) 
das  SchlQsselbein  medianwarts,  das  vordere  EndstQck  also  in  die  Gclenk- 
vertiefung  des  Brustbeines  liinein  und  schQtzt  die  Gelenkkapsel  der  Arti- 
culatio  sternoclaviculuris  gegen  Zcrriingcn  naeh  aussen.  Der  Serratns 
antic,  major  drtlekt  das  Schul  terblatt  latcralwarts  und  presst  es  gegen  den 
Thorax.  Bei  Feststellung  des  Schulterblattes  soil  er  die  Rippen  heben  und 
zur  Inspiration  dienen,  was  z.  Z.  (aber  wolil  mil  Unrcclit)  wieder  bestritten 
wird.  Jedenfalls  wirkt  dieser  Muskel  beiin  Emporhcben  von  Gegenstauden 
und  lieirn  Ziehen  von  hasten  init  den  Armen.  Die  Wirkung  der  Zwischen- 
rippcnmuskeln  untersuchte  neuerdings  genaucr  A.  W.  Voi-kmann.  Zufolge 
den  Beobachtungen  dieses  Forschers  nUlicrt  jeder  Zwischenrippenmuskel, 
mOgen  seine  Fascikel  nun  diesc  oder  jene  Richlung  einhalten,  die  beiden  ihm 
zum  Ansatz  dienenden  Rippen  einandcr.  Er  ist  deshalb  nicht  ausschliesslich 
lleber  oder  Herahzieher  der  Rippen,  sondern  Beides  zugleich.  Aber  doch 
ist  cr  Ersteres  weit  mehr,  als  Letztercs.  Denn  der  Intercoat.  ext.  zieht 
die  obere  Rippe  hcrab,  die  unterc  hcrauf.  Da  hier  die  hebenden  Kriine 
nun  vorherrschen , so  ist  die  Resultante  der  Intercost,  ext.  cine  Ilubbc- 
wegung.  Auch  betrells  der  Intercostal,  interni  hlcibt  die  Hiibbcwegung 
im  Uebergcwicht.  Daher  sind  letztere  nicht  Antagonisten  der  ersteren, 
sondern  es  dienen  die  Intercoat.  ext.  zur  UnlerstQIzung  der  interni.  Reider- 
lei  Muskeln  sind  daher  glcichintlssig  zum  lleben  der  Rippen  be- 
st ini  mt.  Die  Muse,  intercartilugiuei  sind  nach  Volkmann  nicht  lleber, 
sondern  Senker  der  Rippenknorpel.  Das  llerahdrtlcken  der  letzteren  ver- 
grOsscrt  den  Winkcl,  welchen  cine  knOcherne  und  knorplige  Rippe  wklircnd 
der  Rube  des  Thorax  nach  vollendelcr  Ausathniung  einschliesscn.  Dieter 
Vorgang  beendigl  den  durch  llebimg  der  knOchernen  Rippe  Seitens  der 
Intercostales  cingcleileten  Act  der  Einathmungabewegung.  Das  Brust- 
bein  wird  hierbei  ctwas  gehoben.  Die  Subcostales  wirken  wahrscheinlich 
gauz  wie  die  Intercostalea  (interni).  Der  Triangularis  ist  Herahzieher  der 
Rippenknorpel  bei  der  Ausathniung. 
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DurcgelmSssigkeitcn.  Dcr  Pcctoralis  major  erscheint  in  seiner  Prusl- 
beinrippeuportiou  mancimial  mclirfadi  uud  tief  gespallen,  Aucb  sctzcn  sich  wohl 
(lessen  Fascikel  bis  zur  Apoucurosc  tier  Gaucbmuskeln  fort.  Lorenz  sab  das  von 
der  Scheide  des  Muse,  rectus  abdomin,  entspringeude  Fascikel  des  Pector.  major 
aiigesondert  durcb  die  AcbscdliOblc  zicben  und  sicb  in  der  Milte  des  Obcrarmes  an 
tin  Ligam.  Intermusculare  internum  inscrircn.  Der  Pector.  minor  zerfMlt  bin 
and  wieder  in  mebrero  von  cinandcr  scharf  gesonderte  Fascikel.  Dergleicben  be- 
festigen  sicb  mnnchinal  an  das  Ijigam.  capsulare  humeri,  nicht  aber  an  den 
Proc.  coracoid,  (z.  I).  J.  MUller).  Wkrtiier  sab  cinen  Pector.  minimus  (?)  vom 
Pector.  major  zum  Proc.  coracoid,  geben.  Dcr  S emit  us  ant.  maj.  hat  Oftcrs 
noch  cinen  von  der  IX,  8(,ibst  X Rippe  kommenden  Zac ke n.  Man  sab  ihn  durcli 
dOnue  Zwischcusi'bnen  gegen  das  Scbultcrblatt  bin  in  eine  obere  und  untcre  Portion 
getheilt  n.  s.  v. 


4.  Riickonmuskeln. 

Dieseiben  bedcckeit  in  mehreren  Uber  cinandcr  lagernden  Scliicliten  die 
lliutcrridche  des  knOcbcrncn  Rump  Fes.  Diese  zwciscitig-syniraelrischen 
Muskeln  werden  durch  die  Mittellinic  desUQckens  von  einander  gesondert , 
welchc  letzlere  durch  die  DornfortsiUze  dcr  Hals-,  ItUcken-,  Leaden-  und 
oberen  Kreuzbcinwirbc] , durch  das  Ligam.  apicnm  uud  Ligam.  linchae 
ihren  plastischen  Ausdruck  erhitlt.  Der  VII  Halswirbcl  und  die  Schulter- 
blattgrilte  ragen  sichtbar  hervor.  Ucbcr  die  RQckeuinitle  lauft  von  oben 
bis  unlen  die  sogenannte  RUckcnrinnc  Oder  RQckenfurcbe  hin.  Dieselbe 
bOrt  oberhalb  der  Kreuzbeingegend  auf.  Sic  wird  im  Bereichc  des  Rippen- 
korbes  jederseits  von  eincr  ihr  parallel  verlaufenden,  durch  die  Rippcnwmkel 
erzeugten  Wulstuug  begrenzl.  Die  zwischen  den  Rippenwinkeln  uud  den  BOgen 
dcr  RQckeuwirbel  bcfindlichc  Lllcke  wird  von  deu  Langsmuskeln  ausgefullt 
und  dadurcb  erhalt  die  zu  jeder  Seite  dcr  RQckenrinne  betindliche  Langs- 
wolbungdie  unserem  Auge  so  wohlgcfhllige  Abrtindung.  Bci  fettarmen  aber  mus- 
culOseu  Personen  zeichnet  der  Kappenmuske!  im  Kacken  sicb  oR  deutlieb  in 
seine n Seiteuriindern  aJ>.  An  der  Ucbergangsstellc  der  fleischigeii  Tbcile  des 
breiten  RUckcntuuskels  in  die  Aponcurosc  enUteht  jederseils  eine  seichte,  nacli 
unlen  ausbiegende  Rhine  (Gerdv’s  obere  Lendenfurche). 

Wir  unterschcidcn  nun  folgcndc  in  vcrsciticdenen  Scliicliten  bcfindlichc 
ROckcnmuskeln : 

a)  Ertle  Schicht. 

Der  Kappenmuskel  (Muse.  cucullarig,  M.  trapezins)  ungleichseitig- 
dreieckig,  mit  der  Grundlinie  an  der  Wirbelsaule,  mil  dcr  sluntpfwinkligen 
Spitze  am  Schulterblalt  gelegen,  breit  und  plait,  entspringt  an  und  uuterhalb 
der  Linea  nuchae  suprenm,  am  Nackcnbande,  au  den  Dornfortsatzen  des 
VU  Ifalswirbels  und  aller  RQckenwirbel,  sowie  vom  Ligam.  apicum  der 
letzleren.  Seine  biteralwarls  convergirenden  Fascikel  inseriren  sicb  mit  kurzen 
Sebnenstraogen  an  die  Extremitas  acromialis  clavicalae  und  au  die  Spina 
gcapnlae.  Bedeckt  mit  einem  Theil  seiner  unteren  Partie  einen  oberen  der 
Wirbelsaule  nahen  Abscbuitt  des 

It 
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Breitcn  Ruckcnmuskels  (Muse.  latissimus  dorsi).  Dieser  grosse 
plalle,  spitzwinklig-dreicekige  Muskcl  enlspringt  breit-sehnig  von  den  I)orn- 
fortstllzeii  der  unteren  vier  odcr  fttnf  Httckcu wirbel,  aller  Lenden-  und 


Kig.  123.  — Rilrkenniuskeln  (an  einer  1 ijalirigen  SclbsImOrdorin  priiparirl).  I)  Muse, 
rurullaris.  2)  M.  Inlissimiis  dorsi.  3)  M.  oUii/uus  alulominis  cxtrrnus.  1)  V 
jlutaeus  interim  us.  1')  SI.  gtutaeus  matins.  5i  M.  dettoideus.  fi)  Mittlcrcr,  7)  lale- 
ralcr  Kopf  di'S  M trirrps.  8|  M infraspinatus.  !))  V rhnmtioideus  major.  10)  V 
teres  minor.  II)  H.  infraspinatus.  121  Spilzen  tier  DornforlsSIzo  von  Wirbcln. 
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kreuzbcin wirbel  sowie  vom  hinleren  Viertel  tics  Daruibeiukammes.  Er 
inseriri  sich  mil  convcrgirendco  Fascikcln  an  die  Spina  tnbcrcnli  iuinoris 
tug.  humeri.  Seine  selir  starke  Ansatzsehne  ftigt  sich  lest  an  den  Muse, 
teres  major  und  selzt  sich , querttber  (lurch  den  Sulcus  intertubercularis 
taufend,  in  diejenige  des  31.  pectoralis  major  fort  (S.  204,  Fig.  122). 

b)  Zweite  Schicht. 

Der  kleine  Rautenmuskel  (3Iusc.  rhomboideus  minor  s.  superior] 
entspringt  vom  Nackenhandc  au  den  uutcren  Halswirbeln  und  vom 
Dornforlsatze  des  VII  dereelben.  Inserirt  sich  am  medialen  Schultcr- 
blatlrand  e (Fig.  124). 

Der  daueben  abwSrts  gelegene 

grosse  Rautenmuskel  (Muse,  rhomboideus  major  s.  inferior) 
entspringt  von  den  Dornfortsatzen  der  vier  oberen  U tic  ken  wirbel  und  setzt 
rich  an  den  medialen  Schulterblattrand  unterhalb  des  vorigen  Muskels 

lest. 

c)  Drittc  Schicht. 

Der  obere  hintcre  Sagemuskel  (Muse,  serratus  posticus  supe- 
rior), ein  platter  dttnner  Muskel,  entspringt  breit-sehnig  von  der  unleren 
Parlie  des  Nackenbandes  und  von  den  Dornfortstitzen  des  VII  Hals-  und  des 
1 und  II  auch  wohl  III  Rttckenwirbels.  Inserirt  sich,  lateral-  und  abwilrts 
riehend,  mil  vier  Zacken  au  den  oberen  Rand  und  an  die  dusserc  Fl&chc  der 
II— V Rippe,  nicht  weit  nach  vorn  von  deren  Winkeln  enlfernt. 

Der  untere  hintere  Sagemuskel  (Muse,  serratus  post,  inferior), 
ebenfalls  plait  und  dllnn,  entspringt  breit-sehnig  an  den  Dornfortsatzen  der 
beaten  untersten  ItOcken-  uud  der  drei  oberen  Leaden  wirbel,  wendet  sich 
lateral-  und  aufwilrts  und  inserirt  sich  mit  vier  Zacken  am  Unterrande  der 
VIII— XII  Rippe  (Fig.  124). 

Der  bauschdhnliche  Muskel  des  Kopfes  und  Halses  (Muse,  splenius 
capitis  et  colli)  liegt  unter  dem  Kappenmuskel,  entspringt  von  den  Dorn- 
rortsatzen  des  IV  llUcken-  — 111  Halswirbcls  und  inserirt  sich  mit  medialen 
BOmleln  au  die  Linea  nnchae  media,  mit  lateralen  an  die  Qucrforlsatze 
des  111 — 1,  oder  11-si  Halswirbcls  (Fig.  124). 

Die 

d)  Vierte  Schicht. 

wird  von  langcn  und  von  kurzen,  vielkflpfigen  Muskeln  gebildet,  welche 
lb.  nebeneinander  beflndlich  sind,  th.  einander  decken.  Bine  Hauptmasse 
dieser  Schicht  stellt 

der  lange  Ruckgratstrecker  (3Insc.  sacrospinalis  s.  extensor 
dorsi  communis  s.  opistothenar)  dar.  Er  ist  lang,  breil  und  sowohl  selmi- 
gen,  als  auch  fleischigen  Ursprunges.  Seine  Hauptrichtung  geht  parallel  mit 
der  WirbclsSule.  Der  Muskel  entspringt  von  den  Dornfortsatzen  des  Kreuz- 
bcines,  von  denen  der  zwei  Oder  drei  unteren  oder  aller  Lenden wirbel,  von 
der  hintcren  Kreuzbeinflache  und  vom  hinteren  Theilc  des  Darmbeinkammes. 
Seine  ilirn  von  unlen  her  weit  hinauf  folgendc  Sehne  tlberklcidet  einen  gros- 
sen  Thcil  seiner  mcdianwarls  gekebrtcn  Fascikel.  Diesc  Sebtie  wird  unten  in 
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Fig.  121.  — Ticfcrc  ROckenmuskeln  (an  einem  crwacliscnen  Mamie  priiparirt). 
A)  IlirnschU'Icl.  11)  Spina  scapulae,  C)  Processus  spinosi  von  RUckenwirkelti. 
D)  Obcrarmlicin.  Kj  llilflbein.  F)  llippcn.  1 1 Muse,  splenitis  capitis  el  col/t.  2)  3)  St- 
ic rotor  scapulae.  4)  it.  rhomboideus  minor.  5)  it.  rhomboid,  major.  6)  M.  supra- 
spinatus.  7)  M dettoideus.  8)  M.  infraspinatus.  9)  I0|  Hessen  Selinenspiegcl 1 Tli. 
tl)  Miltlcrer,  12)  lateraler,  13)  medialer  Kopf  lies  M.  triceps  brachii.  11)  .V. 
obtii/uus  abdominis  interims.  15)  M.  glutaeus  medius.  101  it.  itiocostalis.  181  Hesse D 
ftussere  Fliiche.  I7|  it.  tongissimus  dorsi  19)  it.  serratus  posticus  inferior  (hier 
selir  slark  enlwiekelt).  20)  M.  intercostates  cjcterni. 
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Fig.  125.  — Tiefe  HUcketimuskeln  (nacli  iliuwegnahmo  tier  obcrcn  Kxtremilaten  an 
einer  erwachsenen  Frau  praparirt).  A)  Best  des  llirnschadcls.  B)  Halswirbcls&ule. 
C)  Hippen.  D)  Bcckenbciu.  1)  Muse,  i/iocostalis  (lumborum  ct  dorsi).  2)  M.  longissi- 
mus  dorsi.  2')  M.  longissim.  cervicis.  2")  3)  M.  longissim.  capitis.  4)  M.  ifiocostalis 
ceroicis.  5)  M.  semispinalis  dorsi.  G)  M.  mufti/idus  spinae.  7)  M.  levalores  costa- 
rum.  8)  M.  intercostates  externi.  9)  M.  obliquus  abdominis  interims.  10)  M.  Irons - 
versus  abdominis.  II)  M.  inter  spin  ales.  12)  12')  M.  semispinalis  capitis.  13)  M.  rec- 
tus capitis  posticus  minor.  14)  M.  rectus  capitis  posticus  major.  15)  M.  obliquus 
capitis  inferior.  IG)  M.  obliquus  capitis  superior.  17)  M.  quadratus  lumborum. 
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der  UUck^ratrinnu  von  einer  Anzalil  langer,  schmalcr,  (lurch  lock  e res  Isimlc- 
gewebe  mil  einander  vereinigler  Zipfel  zusammengesetzt,  wclche  mil  den 
Dornfortsatzcn  der  Lemlcnwirbel  und  dcs  Kreuzbcines  in  Vcrbindung  treten. 
Eine  tiefere  blattfOrmigc  Fortsetzung  dieser  Sclinc  deck!  den  deni  Rcckcn 
bcnachbartcn  Tlieil  des  Muskets  aucli  von  vorn  her.  Unlen  verlangcrt  sie  sich 
zu  einer  aponeurotischen  mil  den  Querforlsatzen  der  Lendenwirbel,  dein 
Labriim  internum  cristae  oasis  ilium  und  den  Ligamenta  ilio-lumbalia 
sicli  vereinigenden  Sehnenmasse.  Dieselbc  gclit  bis  zur  letzten  Rippe  und 
endet  zwischen  dieser  und  dem  Ouerfortsatze  dcs  ersten  Lendenwirbels  mil 
lateral wlrts  ausgebogener  Abgreozung.  Man  nennt  diese  grosse  starkc  Seline 
die  LendcnrUckenbinde  (Fascia  lumbo-dorsalis , odcr,  da  sie  den  Ex- 
tensor dorsi  communis  scheidenartig  umfasst,  aucli  vagina  lumbo-dorsalis). 
Sie  stelit  mil  den  Selincn  der  Rauch-  und  Haftmuskcln  in  mchrfachem,  spater 
noch  nalier  zu  erOrtcrndem  Zusammcnhang. 

Der  Muskel  selbst  theilt  sich  in  zwei  fleischigc,  miteinander  parallel 
laufende  BUuehc,  die  sich  in  ihren  Hauptmassen  unschwer  von  einauder 
trennen  lassen,  namlich  einen  latcralen  und  einen  mcdialeu.  Ersterer  ist 
a)  Der  ausserc  HOckenstreckor  (Muse,  ilioeostalis  s.  sacroluiu- 
balis  s.  lumbocostalis).  Dieser  verlSuft  von  den  Rippenwinkeln  inediauwarts 
und  sendet  zu  jeder  derselben  einen  sehnig  endigenden  Zacken.  Allniithlicli 
nach  oben  bin  an  seiner  Muskelmasse  verlierend,  empRtngt  er  neuen  Zu  wadi  s 
(lurch  accessorische,  nach  oben  hin  sich  mehr  und  mehr  vcrdUnncnde, 
von  den  oberen  Kippenritndcrn  wieder  sehnig  entspringende  Fascikel.  J.  MLllkh 
drOckt  dies  Vcrbtlltniss  kurz  und  gut  auf  folgendc  Weise  aus:  *Der  sacro- 
lumbaris  nimmt  weiler  meist  zehn  aufsteigende  Ursprtlnge  von  alien  llippou 
bis  zur  dritteu  auf  und  lilsst  zwfllf  Insertioncn  an  alien  Itippen. » Ferner 
« Der  sacrolumbaris  nimmt  fasciculi  aecessorii  von  der  zwOlften  bis  zweiten 
Itijipc  auf  als  UrsprUnge  von  Rtmdcln,  die  cr  jedesmal  etwas  ht)her  abgiebt.  • 
M Ciller  seblug  nun  vor,  einen  Lnmbalis  ascendens,  Dorsalis  ascendens 
und  Cerviealis  ascemlens  als  Lenden-,  Hals-  u.  Rrusttheile  dieses  grossen 
Muskels  zu  unterscheiden.  Wir  sondern  aber  lieber  mit  Henle  je  einen  Ilio- 
costulis  luniboruni,  dorsi  und  cervicis  von  einander  ah.  Lelztcrer,  der 
Muse,  cerviealis  descendens  Aelterer,  der  Muse,  cerviealis  ascendens 
Meckel's,  bildet  eine  etwas  selbststSndigere  Abtheilung,  wclche  hauplsitchlich 
den  accessorischen  Fascikeln  der  VI  oder  V oberen  Itippen  ihren  Ursprang 
verdankt  und  sich  mit  drei  aucli  wohl  vier  sehnigen  Zacken  an  die  Ouerfort- 
satze dcs  VI,  V und  IV  Halswirbels  inscrirt.  Man  muss  sie  Ubrigens,  will  man 
sie  allein  far  sich  darstcllen,  vom  Uttckenthcile  kOnstlich  isoliren.  MCller 
sagl  hiernber:  « von  den  RUndeln,  die  der  sacrolumbaris  abgebe,  gingen  12 
an  die  1 2 Itippen  und  1 an  die  Ouerfortsatze  der  unteren  Halswirbel.  Da  aui 
liaise  die  llippeurudiuientc  mit  den  Querfortsatzen  der  Wirbel  zusarnmeu- 
geflossen  scien  (S.  08) , so  mUsslen  die  lusertioucu  des  Halstheils  des  sacro- 
luinbaris  nothwendig  an  die  Ouerfortsatze  gehen  ».  ji)  Der  lange  ItUcken- 
muskel  (Muse,  longissimus  dorsii  ist  ein  langes,  plaltes  Gebilde,  wrelcbes 
von  der  Lendengegend  aus  bis  zum  Hintcrhaupte  aufsteigt,  mit  seinem  me- 
dialen  Itande  den  Oucrdornmuskcl  dcckend,  an  seinem  laleraleu  Itande 
vom  Ilioeostalis  gedcekl.  Er  entspringt  an  deni  gemeinschaftlichcn  Bauche, 
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yriebl  am  Thorax  mediate  und  lateralc  Insertionsfascikcl  ab,  erstcrc  nAinlieh 
an  die  Processus  transversi  sikmmtliclier  RQckeuwirbel,  letztere  an  die 
5 — 8 mittleren  Rippcn.  Die  I.endenfascikel  dieses  Musk  els  inseriren  sidi  an 
die  Processus  acceaaorii  dor  l.umbalwirbcl , dcren  Querfortsatzc  jc  als 
Lcudcnrippcn  zu  belrachteu  siud  (S.  71).  Oefters  orliAlt  dieser  grossc  Muskel 
aucli  uoch  Faseikel  von  den  Querforlsillzen  vieler  oder  aller  Rhckenwirbel, 
zuweileu  auch  vom  ersten  Lendenwirbel  (J.  Mi  t.uai ; Verfasser  kann  dies 
bestatigen)  (Fig.  124). 

tRin  Halstbeil  des  Muskets,  der  lunge  Nackon  muskel  (Muse, 
longissiuius  cervieis,  Muse,  transversalis  cervicis)  inserirt  sich  an  die 
QuerfortsStze  aller  Halswirbel.  Man  kann  diesen  Tbeil  nur  kunstlicb  vom 
Ktlckenabschnitte  (Muse,  longiss.  dorsi,  M.  transversalis  <lorsi  Arnold’s) 
iron  nen. 

ft  Bin  plallcr  Kopftheil,  der  lunge  Kopfmuskel  Oder  Nackcnwar- 
zen muskel  (Muse,  longissimns  capitis  s.  trachelomastoideua  s.  eom- 
plexus  minor)  nimmt  scincn  Ursprung  von  den  Querfortsittzen  des  HI  Oder  II 
bis  1 Brust-,  des  Vll  Halswirbels,  von  den  sebiefen  Forlsatzen  des  VI — HI  oder 
11  Halswirbels  und  setzt  sich  an  den  Processus  inastoideus.  Man  muss  sich 
ebeiilalls  bier  einige  Gewalt  antbun,  will  man  den  Kopftheil  des  Longis- 
siuius ganzlich  als  quasi  besonderen  Muskel  isoliren. 

Der  Rackendornmuskcl  (Muse,  spinalis  dorsi),  lang,  plait  und 
scbinal,  cntspringl  langsebnig  an  den  Dorurortsatzen  tics  II  und  I Lendcn- 
uud  des  XII — X KUckcnwirbels.  Er  beftel  sich  an  die  Dornfortsatze  gewOlmlich 
des  VU1 — II  KUckcnwirbels.  Der  Dorufortsatz  des  IX  KUckcnwirbels  bleibt  in- 
dessen  mcist  ohne  Beziehung  zu  diesem  Muskel. 

Der  Nackendornmuskcl  (Muse,  spinalis  cervicis  s.  supcrspinalis ) 
w'urde  schon  von  Meckel  als  Analogun  des  vorigen  beschrieben  und  von 
Henle  als  sclbstsltlndiger  Muskel  anorkannt.  Er  ist  von  selir  unbestandiger 
Bildung.  Wenu  gut  cntwicke.lt,  entspringt  er  mit  zwei  bis  vier  Zacken  von 
den  Dornfortsatzcn  des  VII  und  VI,  VI  und  V,  oder  des  III  llals-,  des  II  und  I 
Uuckenwirbels  und  inserirt  sich  an  die  Spitze  der  Dornfortsatze  entweder 
uur  des  II  oder  auch  des  IV  und  HI  Halswirbels.  Dieser  Muskel  ist  mauchmal 
mit  dem  M.  seinispinalis  cervicis  verwachsen  und  gait  Mancben  nur  als" 
Varietal  der  Mm.  interspinales. 

Die  Halb-Dorninuskeln  (Muse,  seinispinales)  und  der  vielthcilige 
KUckgratmuskcI  (Muse,  multiiidus  spinae)  werden  nach  Chuveilhier’s 
Vorgange  vou  Henle  zu  deni 

Qucrdornmuskcl  (Muse,  transversospinal  is)  vereinigt.  Lctztcrer 
zieht  sich  melirfach  gcschichtet  von  HOckern  der  Wirbel  zu  deren  Dorn- 
fortsatzen  steil  einpor.  Dio  einzelnen  Theile  dcsselben  sind  : <i)  Der  Halb- 
dornmuskel  des  ItUckcns  (Muse,  semispinulis  dorsi).  Er  entspringt 
au  den  HOckern  der  Querfortsatzc  der  untereu  VI  oder  V KUckenwir- 
bel  und  setzt  sich  an  die  Dornfortsatze  der  vier  oberen  Kllcken-  und  des 
VII  und  VI  oder  nur  des  VII  Halswirbels  an.  b)  Der  Halbdornmuskel  des 
Nackens  (Muse,  seinispinalis  cervicis)  koinint  von  den  Qucrfortsftlzen 
der  Rhckenwirbel  VI  Oder  V — I nnd  geht  an  die  Dornfortsatze  des  VI  oder  V — 11 
Halswirbels).  r)  Der  Halbdornmuskel  des  Kopfes  (Muse,  semispin.  capi- 
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tia,  M.  complexus  et  biventer  eervicia),  breit,  plait  und  mehrthcilig,  zer- 
fallt  in  zwci  HauptkOpfe.  Der  mediate  Kopf  oder  zweihauch ige 
Nackenmuske)  (Muac.  biventer  c,ervicis)  entspringt  an  den  Querfort- 
satzen  der  IV  Oder  111  oberen  Ruckenwirbel,  besitzt  cine  lange  Zwischenschnc 
und  einen  oberen  sich  verbreilernden  Rauch.  Dieser  beflet  sieli  unterlialb 
der  Linea  nnchae  media  fcsl.  Die  Zwischcnsehne  wird  selir  haufig  von 
Muskclfascikeln  bedeckt.  Der  lateralc  kopf  (M.  complexus)  kommt  von 
den  Querfortsatzen  der  drei  oberen  Ilttcken-,  des  letzten  Ilalswirbels,  von  den 
schiefen  Forlsatzen  des  VI — III  Ilalswirbels,  und  setzt  sich  dort  an  das  Os 
occip.  zwischen  Lin.  nuchae  med.  und  inf.  (Fig.  125).  d)  Der  viel- 
theilige  odor  viclgcspaltene  RUckgratmuskel  (Mnac.  multifldus 
apinue)  bildel  jederseils  eine  niebt  unbetrUchlliche  in  der  ganzen  Lange 
der  UUckgralrinnc  vcrlaufende  FIciscb masse.  Hr  entspringt  lang-sebnig  von 
den  Processus  obliqni  spnrii , sowie  zwischen  dicsen  und  den  Proc. 
transversi  spnrii  von  der  llintcrfiachc  des  kreuzbeines,  von  dem  Ligam. 
ilio-sacrale  posticnm , von  den  Processus  inamiilares , aucb  wold  den 
transversi  accessorii  der  Lendeuwirbel,  von  den  Processus  transversi 
der  ItUcken-  und  von  den  Processus  obliqni  des  VII— IV  Ilalswirbels.  Er  setzt 
sich  mit  scincu  dicht  neben  einandcr  liegcnden,  meist  hiuten  sehnigen  und 
vorn  Reiscbigen  Fascikeln,  aufwarts  und  medianwarts  ziebend , an  die  unteren 
Hander  der  Rogcnsclicnkcl  und  an  die  Spitzen  der  Dornfortsatze  aller  Wirbel 
voin  V Lendeuwirbel  an  bis  zuin  Epistropheus  hinauf.  Theile  weist  mil 
Reelit  darauf  bin , dass  in  dcr  Verbreitung  der  Fasdkel  des  Mnltitidns  eine 
solclie  Regelmassigkeit  stattlinde,  dass  jcdcs  der  Ursprungsbundcl  gleichsam 
einen  besondereu  Muskel  bildc,  der  sich  mit  unlergcordnctcu  Fascikeln 
an  die  Dornfortsatze  einer  bcstimmteu  Anzabl  Uberliegender  Wirbel  anhefle. 
Jedes  Ursprungsbandel  eines  der  Lenden-  und  unteren  Ruckenwirbel  inserirt 
an  vier,  jedes  eines  der  oberen  Ruckenwirbel  aber  an  funf  Wirbel.  Dabei 
treteu  die  kurzeren  tieferen  Fasdkel  nicht  an  die  nadistersten  oberen  Wir- 
bel Reran,  sondern  Oberspringen  diesc  und  gehen  an  die  nachstzwcitcn 
hOhcrliegcnden  Wirbel.  Die  sehnigen  hintcren  l’arlien  der  Fasdkel  ziehen  sich 
bis  zur  Spitze,  die  vorderen  Oder  tieferen  fleisebigen  l’artien  dagegen  ziehen 
sich  mehr  zur  Rasis  der  Dornfortsatze  bin.  Dalier  erscheincn  durchschnittlich 
die  sehnigen  Theile  dieser  Fascikel  Ringer  als  ilire  fleisebigen  (Fig.  125). 
e)  Die  Drchmuskeln  des  Httckens  (Muse,  rotatores  dorsi).  Theile  be- 
schreibt  diesclben  an  den  RUekenwirbeln  jederseits  als  elf  kleinc  etwas 
querverlaufende  Muskeln , die  jedcr  von  dcr  Spitze  und  dem  oberen  Randc 
des  Duerfortsatz.es  eines  Wirbels  entspringen , und  sich  am  unteren  Raude 
vom  Rogeu  des  nachstoberen  Wirbels  bis  zur  Rasis  seines  Domfortsatz.es  hin 
auheften.  Der  erste  liegt  zwischen  dem  II  und  1 Ruckenwirbel,  der  XI  zwi- 
schen dem  XII  und  XI  Ruckenwirbel.  Eine  Bindegeweb6lage  trennt  diese 
Muskeln  vom  Multifldus.  Mam-lie  Anatomen  wollen  nun  in  den  ltotatores 
dorsi  nur  liefe  Fascikel  des  Rrusttheilcs  des  Multifidus  anerkeunen.  Henle 
verlheidigt  dagegen  wieder  ihre  Selbststandigkeit.  Er  unterscheidet  sogar  I)  die 
Muse,  rotatores  (dorsi)  longi,  welche  an  den  dachziegelfOrmig  abwarts 
geneigten  Dornfortsatzen  der  Rttckengegend  vom  oberen  Raude  eines  (juer- 
fortsatzes,  einen  Oder  seltener  zwei  Wirbel  Uberspringcnd,  sum  Seitcnraude 
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der  Wurzel  eines  Domfortsatzes  verlaufen.  Ferner  beschreibt  dcrselbc  Autor 
2)  die  Muse,  rota  tores  breves  als  kurze  platte  vierseitige  Muskeln,  welche 
vom  oberen  Ramie  der  Qnerforts&tze  der  RQckenwirbel  in  fast  horizontalcr 
Richtung  zum  unteren  Randc  der  ndchsthOheren  WirbelbOgcn  verlaufen. 

Zu  diescr  Sell ic lit  gchOrcn  noch  gewisse  kurze  Muskeln  der 
Wirbel. 

Die  Rippcnhcbermuskeln  (Muse,  levatores  eostarum)  liegen 
unter  deni  Muse,  saerospinulis,  sind  platt,  spitzwinklig-dreieckig,  entsprin- 
gen  schmal-sehnig  an  den  Ouerfortsatz.cn  des  VII  Halswirbels,  sowie  des  1 — XI 
ItUekenwirbels  und  setzen  sicb,  lateral-  und  abwilrts  ziebend,  mit  divergiren- 
den  Fascikeln  an  den  zwischen  Tuberculmn  und  Angulus  beflridlicheu 
Abschnilt  jeder  iiusseren  Uippenflacbe  fest.  Die  kurzen  Kippcnhebermus- 
kelu  (Muse,  levat.  cost,  breves)  gelien,  zwolf  an  derZahl,  von  oben  nach 
uuten  an  Ureite  alliuahlieh  gewinnend,  zu  je  einer  niiclistfolgenden  Itippc 
herab.  Die  langeu  Uippenliebermuskeln  (Muse,  levat.  cost.  long!)  gc- 
hOren,  je  cine  Ilippe  Qbcrspringend,  nur  den  drei  bis  vicr  untersten  Rippen 
an,  zu  denen  sie  vom  VII,  VIII,  IX,  X RQckenwirbel  ausgehen.  Ihre  UrsprUnge 
belinden  sicb  Qber  odor  hinter  denen  der  vorigen  und  sell  1 lessen  sich  ihnen 
in  den  Insertionen  lateralwarls  an  (Pig.  125). 

Die  Zwischeuquerfortsatzinuskeln  (Muse,  intertransversarii) 
bilden  kurze  senkreebt  von  Ouerfortsalz  zu  Ouerfortsatz  ziebende  Fascikel. 
Diejenigen  der  Ha  Is  wirbel,  welche  sicb  auch  ttber  den  Raom  zwischen 
Vertebra  prominens  und  Vertebra  dorsi  I erstrecken,  sind  fast  cylindrisch 
uud  doppelt.  Man  untersclieidet  bier  die  Mnse.  intertransversarii  anterio- 
res  uud  posteriores.  Ersterc  werden  von  Henle  den  vorderen  (tieferen) 
llalsmuskcln  zugescllt,  wozu  aber  fur  uus  kein  zwingeuder  (Iruiul  vorliegt. 
J.  MOlleh  betracblet  die  vorderen  als  den  Muse,  intercostales  homolog, 
wiilireud  er  die  hinteren  fur  wirkliche  Intertransversarii  erkltlrt.  Die 
Intertransversarii  der  RQckenwirbel  siud  in  deni  oberen  und  mitticrcn 
Theile  der  WirbclsQule  meist  nur  auf  sebnige  Flatten  reducirt,  welche  mit 
den  Ligamenta  intertransversaria  (S.  131)  uud  mit  den  Fascien  der  Mnsc. 
levatores  eostarum  uud  intercostales  externi  zusammenbQngcn.  Zwischen 
den  unteren  Ruckenwirbcln,  ferner  zwischen  dem  Ietztcn  derselben  und 
dem  ersten  Lendeuwirbel  zeigt  sich  auch  wieder  Fleischmasse.  Die  Muskeln 
der  Leudenwirbel,  vier  an  der  Zahl,  zeigen  cine  breite  platte  latcrale  und 
cine  dQimere  cylindrische  mediate  Portion,  welche  letztere  sich  zwischen 
den  Processus  inamillares  und  accessorii  (Oder  wieder  den  niamillares) 
erstrecken.  Nach  J.  MCller  wQren  die  lateralen  I’ortionen,  welche  zwischen 
deu  Rippenrudimente  darstellendeu  Querfortsatzen  verlaufen,  den  Intercostal- 
muskclu  entsprechende  Gebilde.  Dann  wSrcu  nur  die  medialen  Portionen  wahre 
Muse,  intertransversarii  lnmbornm. 

Die  Zwischendornmuskeln  (Mnsc.  interspinales)  ziehen  dunn- 
spindelfdrmig  von  cinem  Dornfortsatze  zum  andcren,  seitwQrls  von  den  Liga- 
menta interspinalia , die  auch  vielcu  ihrer  feineren  Fascikeln  zum  lirsprungc 
und  zum  Ansatze  diciieu.  An  den  Halswirbeln  Gnden  sie  sich  zwischen  dem 
I und  II  und  weitcr  abw&rts,  ferner  noch  zwischen  dem  VII  Hals-  und  dcin 
I RQckenwirbel.  Am  Thorax  zeigen  sic  sich  noch  zwischen  I und  II,  auch 
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11  mid  111  Itflekcnwirbel,  fehlen  in  der  Mitte  der  Wirlielsaulc,  wo  an  direr 
Slcllc  die  Ligumcntu  interspinalia  moist  nllein  zur  Aushilduug  gelangen, 
linden  sicli  aber  wieder  zwiseben  deni  XI  mid  XII  KQckenwirhel,  sowie 
zwischcn  letzterern  uud  dem  I Lendenwirbel.  Die  Lcndenrcgion  zcigl 
ihrer  vicr  1‘aare  zwischcn  deren  Dornfortsdtzen  und  auch  wohl  noch  ein  funftes 
zwischcn  letzteni  London-  mid  crslcm  Kreuzbeinwirbel. 

Kurze  Muskeln  an  den  Drehwirbeln  (Atlas  und  Epistropheus) 
und  am  llintcrhauptsbeinc  (Fig.  124,  125). 

Sie  liegen  bedeekt  von  den  Semispinales  und  Bplenii  zwiseben  den 
bciden  oberen  llalswirbcln  und  dem  Hinterliauptsbeine. 

Der  grosse  gerade  hinlere  Ropfmuskel  (Muse.  rectUB  capitis  pos- 
ticus major)  entspringt  vom  Dornforlsatze  des  II  Halswirbels,  uberspringt  den 
Atlas  und  lieftet  sicli  unterbalb  der  Linea  nuchae  inferior  an.  Der  klcine 
gerade  hinterc  Ropfmuskel  (Muse.  rect.  cap.  post,  minor),  lateraler- 
seits  vom  vorigeu  bedeekt,  entspringt  mil  kurzer  schmaler  Sehnc  am  Tuber- 
culum  posterins  atlantis  und  heflct  sich  mil  divergirenden,  von  starken 
Schnenfascikeln  bcklcidetcn  Bundeln  am  medianen  Abscbnitt  unterhalb  der 
Linea  nuchae  infer,  fest. 

Der  seitliche  gerade  Ropfmuskel  (Muse,  rectus  capit.  lateralis), 
ein  dllnnes  plattes  Gebilde,  entspringt  von  der  Vorderflache  der  Massa  late- 
ralis des  Atlas,  und  inscrirt  sicb,  gerade  emporziebeud,  an  den  Processus 
jugularis  oss.  occipit. 

Der  unterc  Oder  grosse  sebritge  Ropfmuskel  (Muse,  obliquus 
capitis  inferior  s.  major),  von  dick-spindelfOrraiger  Gestalt,  entspringt  vom 
Dornforlsatze  des  Epistropheus  unterbalb  des  Rect.  capit.  post,  major 
und  inscrirt  sich  an  der  hinteren  FlSche  der  Massa  lateralis  des  Atlas. 

Der  obere  schragc  Oder  kleine  Ropfmuskel  (Muse,  obliquus  ca- 
pit. superior  s.  minor),  ein  plattes  Gebilde,  entspringt  an  der  Massa  late- 
ralis des  Atlas  tlber  vorigem  und  setzt  sicb  breiter  werdend  uud  incdian- 
warts  ziehend,  die  Insertionsstelle  des  grossen  geraden  Ropfmuskels  z.  Th. 
bcdeckcnd,  dicht  oberhalb  des  lateraleu  Abschuittcs  der  Linea  nuchae  me- 
diu  fest.  , 

Hin.siclitlir.il  der  morpliologischeii  Stclluug  der  Muse,  recti  uud  obliqui  capi- 
tis wurdeu  abweiclicndc  Ausiclileii  aufgcstellt.  Wahrend  J.  Hilu.BR  den  Rectus  capit. 
lateralis  als  letzten  Intertransversarius  ansali , bctrachtctc  er  die  Recti  capit. 
posteriores,  trotzdem  dass  der  griissere  dcrselben  den  Atlas  uiclit  bcrOlirt,  als  die 
obersten  Intcrspinales.  Chappuv  betraebtet  die  Obliqui  als  dcmsclben  morpbolo- 
giselien  Systeinc  angcbtircud , wic  die  Recti.  Jenc  gelteu  iliui,  gleich  dieseu,  als 
cigcutliiludickc  Modilicatiou  der  Muse,  spinalcs  uud  interspinules. 

Wirkung.  Der  gauze  Cucullaris  zielit  die  Schuller  hinter-  uud 
nicdianwUrts , lixirt  diesel  be  aber  auch.  Der  obere  Tbeil  des  Muskels  held 
die  Schuller  empor.  Der  mitllere  Tbeil  zieht  sie  gerade  median-,  der  unterc 
Tlieil  dagegen  zielit  sie  abwiirts.  Das  ScblQssclbein  wird  zugleich  mit  der 
Schulter  gehoben,  sobald  tiur  die  von  ihm  zum  llinterliaupt  gehende  lateralo 
Portion  des  Cucullaris  (Fig.  118,  2)  sicb  zusammenziebt.  Der  Ropf  ueigt 
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sich  dabei  leicht  auf  die  entsprediende  Seitc.  Wirken  dicse  licidun  Muskel- 
porlionen  glcichzeitig,  so  wird  der  Kopf  dabci  zurttckgeworfen.  Diiciiknnb 
bctrachtcl  jede  dereelben  als  zur  Kalegorie  der  Albmungsmuskeln  (Musculi 
respiratorii)  gehOrcnd.  Der  Latissimns  dorsi  ziehl  die  gehobenen  Anna 
herab,  zieht  sie  nach  ruck  warts,  dreht  den  Arm  nach  hinteii  utid  median* 
warts  und  ziehl  die  Schuller  nieder.  1st  der  Arm  flxirl,  so  nabert  der 
Muskel  dicsem  Cilicde  den  15 utupf.  Werden  Arm  und  liumpf  gleichzcilig 
fixirt,  so  begunsligt  der  Latigsiiuns  durch  Krweiterung  das  Thorax  dia 
Inspiration.  Bcide  Muskeln  vereint  lasscn  die  Schultern  scnkrecht  und  helfcn 
den  ltumpf  in  die  uiilitarischc  Haltung  bringen.  Die  Rhomboidei  ziehen 
die  Schuller  nach  oben  und  auch  medianwarts.  Der  Serratns  posticus 
superior  hcbl  die  oberen  Rippen,  erweilert  dabci  den  Thorax  und  wirkl 
dadurch  begttnsligend  auf  die  Einatlunung.  Der  Serratns  post.  inf.  zieht 
die  untcren  Rippen  niederwarts  und  gilt  Tiikile  als  Inspirationsmuskel , 
indein  er  durch  Fixirung  der  unteren  Rippen  eine  kraftige  Zusammen- 
ziehung  des  Zwerchfelles  zu  unterstotzen  vermag.  Anderc  halten  ihn  fur 
einen  dirccten  Exspiralionsmuskel.  Der  Splenius  dreht  Kopf  und  Hals  uni 
ihre  Axcn.  Der  Extensor  dorsi  communis  streekt  in  beiderseitiger  AVir- 
kung  dasRUckgrat  gerade  einpor,  bei  einseitiger  Wirkung  bcugt  und  dreht 
er  dcu  ltumpf  zur  Seite.  Von  den  an  die  Rippen  sich  ankeftenden  Theilcn 
hebeu  die  oberen  bei  fixirtem  Ktlckgrat  die  Rippen,  wahrend  die  un- 
teren Theile  die  letzteren  Knochen  niederziehen.  Auch  der  Transverso- 
spinalis  streekt  das  Rtlckgrat.  Der  Longissimus  capitis  hilft  Hals  und 
Kopf  an  der  cntsprechenden  Seite  seitwUrts  beugen.  Der  Semispinalis  ca- 
pitis zieht  einseitig  wirkend  den  Kopf  nach  hiuteu  und  lateralwflrls;  bci- 
derseitig  wirkend,  hilft  er  den  Kopf  strecken.  Die  Semispinales  cervicis 
et  dorsi  strecken,  gleichzcitig  sich  zusammenzichend,  das  RUckgrat.  Kin- 
seilig  drehert  und  beugen  sic  aber  das  RUckgrat  zur  Seite.  Der  Mnltifldus 
spinae  bewirkt  eine  Streckung  und  Axendrehuug  des  Rttckgrales.  Lctzteres 
bewirken  uauientlich  die  Rotatores  dorsi.  Die  Interspinales  verringeru 
die  Zwischenrauine  der  Dornfortsatze.  Die  Intertransversarii  hclfcn 
das  RUckgrat  scitlich  beugen.  Die  Levatores  costarum  bcgUtisligen  durch 
Hebuug  der  hintercu  Rippentheile  die  Einathmung.  Von  dcu  Recti  capitis 
beugen  der  grOsserc  und  kleinerc  den  Kopf  nach  hinten.  Der  laterale 
bcugt  ihn  zur  Seite.  Der  Obliquus  inferior  dreht  Kopf  und  Atlas  auf  dein 
Epistropheus.  Der  Obliquus  snperior  zieht  einseitig  den  Kopf  nach  hinten 
und  laleralwUrts,  beiderseilig  aber  nur  nach  hinten. 

Uurcgclmiissigkcitcu.  Der  Cucullaris  reiclit  auf  einer  Seite  weitcr  ab  wails, 
als  auf  der  auderen.  Kr  gehl  nur  bis  zum  Epistropheus  liinauf.  Ilcide  Cucnllares 
siud  iu  der  Miltcllinie  iimig  mitciuander  verwacbscu.  Die  ScblUsselbciuporlion  ist  zu- 
wcilcn  giinzlicli  von  dcu  llbrigcn  Theilcn  gesoudert.  J.  Mill. uni  sab  ihu  sugar  mil  deni 
Sternocleidom.  verwacbscu.  Der  Latissiuius  variirl  mauuigfach  in  der  Zidil  seiner 
Ursprungsfascikel.  Zuweilen  verbindet  sicli  cin  aberrirendcs  oberes  Bilndcl  mil  deni 
Pectoralis  major,  Coracnbracliialis , Biceps  Oder  selbst  mit  dem  Caput  med. 
des  Triceps  brachii.  Audi  die  Rhomboidei  variiren  liinsiclillich  ibrer  Ursprilugc 
uud  Ansiitze,  vcrsclimelzen  aucli  bcide  giinzlicli  mitciuander.  J.  MUli.er  bcobachtete 
einen  Rhomb,  minimus,  wclchcr  sicli  mit  dem  Levat.  scapul.  verband.  Von 


220 


Vierter  Abschnitt. 


dcu  Serrati  postici  ist  der  unterc  manchmal  in  scincm  Fleische  sehr  illlrftig 
Es  felilen  auch  obere  und  untcre  Fascikel  dcsselbcn.  Der  Splenius  zcrflel  im  raedia- 
len  und  im  latcralen  Theile  in  gesonderte  Biludei.  Der  Levator  scapulae  zeigte 
ganzlich  getrennte  Zacken.  Zuweilen  fanden  sich  deren  melir,  selten  fauden  sich  we- 
niger  als  Tier.  Das  unterc  Endc  sah  Thkii.e  an  die  zweite  Rippe,  er  und  RosenmOllei 
sahen  dieses  an  die  Schne  dcs  Serrat.  post,  super,  geken.  Der  Extensor  dorsi, 
die  Spinales,  Semispinales , der  Hultifldus,  die  Interspiuales  und  Intertrans- 
versarii  variiren  manuigfacli  in  llinsicbt  der  Zahl  und  des  Ycrlaufes  ihrer  Ursprnngs- 
und  Ansalzfascikcl.  Vom  Semispinalis  capitis  feblt  zuweilen  der  obere  Bauch  des 
nicdialcn  Kopies  (Biventer).  Der  Rectus  post,  major  und  lateralis  kunnen  dop- 
pelt  scin. 


5.  Muskeln  am  Bauclie. 

Die  vordcre  Rauch  wand  wird  unter  der  Sussercn  Haut  durch  eineu 
vom  unleren  Brustbeinende  bis  gegeu  die  Schambeiufuge  berabziehenden , mil 
deullich-Yveisslicher  Farbe  von  den  benaebbarten  Aponeurosen  sich  abhebenden 
Bindege websstrang  in  eine  rechte  und  eine  linke  lliilfte  getlieilt. 
Dieser  Strang,  dessen  Fascikel  die  medialcn  Blinder  der  die  beideu  Mnsculi 
recti  abdominis  umgebenden  derb-fibrOsen  Scheiden  mileinander  verbinden, 
wird  als  „Linca  alba“  bezeiebnet.  Sie  ist  an  den  verschiedenen  Stellen  dieser 
Gegend  von  wecbselnder  Breite  und  geht  durch  den  Nabel.  Meckel  hielt  sie 
fur  ein  deni  Brustbein  boinologes  Gebilde  der  Bauchrcgion.  Bei  muskelstarken 
Personeu  (indet  sich  an  der  vorderen  BauchflRche  eine  in  Bichlung  der  Linea 
alba  zwischen  Magengrube  und  Nabel  verlaufendc  senkrechte  Hautfurche. 
In  jeder  der  beiden  Bauchhiilflen  zeigt  sich  ein  laterahvllrts  ausgebogener, 
die  Grenze  des  Muskcllleisches  und  der  Aponeurosen  der  breiten  Bauchmus- 
keln  bezcichncnder  Strcifen,  Linea  scinilnnaris  Spigelii  genannt. 

Wir  u n terse  beiden  : 

A.  Breite  Baueliinuskeln. 

Der  iiusserc  schrlige  Oder  schritg  absteigende  Baucbniuskcl 
(Muse,  obliquus  abdominis  externns  s.  oblique  descendens),  breit,  platt, 
von  im  Allgemeinen  rcctangulftrer  Gestalt,  liegt  direct  unter  der  utiteren 
Brust-  und  der  Bauclihaut.  Er  cnlspringt  init  aclit  platt-kcgelfOrniigeii  Zacken 
(Dentutiones)  vom  Unlerrande  und  von  dcr  AusseiidUche  der  aeht  unteren 
Itippen,  nnfern  den  Knorpelansiltzen  und  inserirt  sich  mit  abwHrts  und  mediau- 
wllrts  rerlnufcndcu  baudartigen,  sich  vielfacli  dcckenden  Fascikcln  an  das  La- 
bium externum  cristae  ossis  ilium.  Die  MuskelbQudel  endigen  vom  an  der 
Linea  semilunaris  in  einer  breiten  Aponeurose.  Die  sehr  derben  Fascikel 
der  letzteren  zielien  in  ihrer  HauptriclUung  ebenfalls  abwarls  und  inediau- 
wiirls.  Dieselbe  Aponeurose  gelit  an  der  vorderen  Bauchwand  in  das  vordcre 
Hiatt  dcr  vorliin  sclion  cnvlUinten  Rcctus-Sdieide  tlber.  Der  untere  Band 
der  Aponeurose  biegt  sicli  zwischen  Spina  ilium  anterior  superior  mid 
Tubcrcnlum  pubis  nach  hinten  uni  den  Unterrand  der  bier  vereiniglcn 
Mnscnli  trims  versus  uml  obliquus  abdominis  internus  berum,  und  ver- 
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scbmilzt  alsdann  mit  der  sogenanntcn  Fascia  transversa.  Der  zwischen  den 
eben  genannten  Punkten  des  Beckenbeines  straff  ausgespannte,  etwas  verdickt 
erscheineude  I'mschlagsrand  der  Seimenhaut  dieses  Muskels  wird  Ligamen- 
tnm  Poupartii,  Lig.  Fallopiae,  Lig.  inguinale  externum,  Arcus  crnralis 
genannt.  Am  medialen  Wiukcl  des  zwiscbeu  Ligam.  Poupartii  und  Pecten 
pubis  klaOenden,  deu  Scbenkelgefassen  zum  Durchtrilt  dicnenden  spaltartigen 
Itaumes  gehen  mediauwarts  ausgcbogene  Bindegewcbsfascikcl  von  oben  nach 
unlen.  Sie  bilden  in  ibrer  Gesammtheit  eine  kleine  spitzwinklig  dreieckige, 
eiue  lateralwarts  elwas  eingebogene  Grundlinie  zeigende  Fascrbaut,  das  Liga- 
mentum  Oimbernuti  genannt  Meckel  halt  diesen  Musket  far  ein  dem  Muse, 
intercostalis  externus  analoges  Gcbilde  (Fig.  126). 

Der  innere  schragc  oder  schrag  aufwarts  steigeude  Bauch- 
muskel  (Muse,  obliquns  abdominis  interims  s.  oblique  aseemiens),  eben- 
falls  breit  und  plait,  wird  unmittelbar  vom  vorigen  bedeckt.  Er  entspringt 
kurzsebnig  an  der  Linea  intermedia  cristae  ossis  ilium,  von  der  Innen- 
llacbe  des  latcralcn  Tbeiles  des  Ligament  nm  Poupartii,  an  dem  seitliclicn 
Gebiete  der  Fascia  lumbo-dorsalis  und  unter  deren  Vermittlung  aueb  von 
den  Dornforlsatzen  der  Lendenwirbel.  Mit  fhcherforinig  sicli  ausbreitenden 
Fascikeln  steigt  dieser  Muskel  nach  oben  und  mediauwarts  empor,  sicb  mit 
drei  Zacken  (Dentationes)  an  die  XII — X Rippe  anheftend.  Die  miltleren 
und  untcren  Fascikel  des  Gebildes  euden  an  einer  langen  Aponeurose,  welcbe 
sich  mit  dem  vorderen  und  hintcreu  Blatte  der  Rectus-Scheide  verwebt. 
Nach  Meckel  ist  dieser  Muskel  das  Analogon  eines  inneren  Muse,  inter- 
costalis (Fig.  126). 

Der  querc  Bauchmuskcl  (Muse,  transversus  abdomin.),  breit, 
platt,  unter  dem  vorigen  gelegen,  entspringt  am  Labium  internum  cristae 
ossis  ilium,  von  der  Innenllache  des  lateralcn  Tbeiles  des  Ligantentum 
Poupartii,  sowie  von  den  Ouerlbrtsatzen  der  Lendenwirbel,  vom  Ligam. 
iumbo-costale,  von  der  Innendadie  der  unteren  VI  Rippenknorpci.  Die  Fas- 
cikel  endigen,  fUcherfOrmig  nach  oben,  vorn  und  unten  ziehend,  an  einer 
langen  Aponeurose.  Diese  spaitet  sich  am  lateralcn  Rande  des  Rectus  in  zwei 
Blatter.  Das  vordere  dersclben  verschmilzt  mit  dem  unteren  Theile  der 
vorderen  Rectus-Scheide,  das  hintcrc  aber  mil  dem  hinteren  Blatte  der 
letzteren  und  mil  der  Aponeurose  des  Obliquns  internus.  Es  geht  bis  zur 
sogenannteu  Douglas’schen  Liuie  (Fig.  126). 

B.  Lange  Bauchmuskeln. 

Der  gcrade  Bauchmuskcl  (Muse,  rectus  abdominis) , lang,  fleischig, 
abgeplattct,  zieht  langs  der  Mittellinic  dcr  vorderen  Rauclnvaud  von  seinen 
llrsprdngen  am  Schwerlforlsalz  und  an  der  ausseren  Flbclie  des  V — VII  Rip- 
peaknorpels  bis  zur  Schambciufuge  hinab,  wo  er  sich,  etwas  schmaier 
werdend,  mit  einer  in  zwei  Schcnkel  gclheiltcn  Sehne  inscrirt.  Der  laterale 
der  beiden  Schcnkel  setzt  sich  an  eine  kleine  zwiscbeu  Tuberculuiu  pubis 
und  Symphysis  ossium  pubis  binziebende  Crista.  Der  mediate  Schcnkel 
dagegen  seudet  vorderhalb  der  Symphysc  Fascikel  zur  anderen  Seite,  wo  sie 
sicb  tb.  zur  Oberschenkelfascie  des  anderen  fieines,  tb.  zu  den  Fascien  des 
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Fig.  120.  — Baucbmoskeln  (an  oilier  I5jiilirigcn  SclbslmOrdcrin  prilparirt).  a)  Muse, 
ob/itjints  abdominis  externus.  b)  M.  reclus  abtlominis  dor  rochtcii  Scite  mil  den 
Inscripliones  tendineae.  b')  Abgcschnittcncr  Rectus  links,  c)  Obores  u.  untercs  Ende 
dos  linksscitigcn  Rectus,  (lessen  milllerer  Tlieil  borausgoscbnitteu  ist.  d,  e)  Ilintor 
deni  liukssoiligen  Rectus  boflndliobo  aponeurotische  Scbicbt,  an  weleber  obcrlialb 
o)  die  Plica  semilunaris  Doutjlasii  zu  erkeunen  ist.  /)  V pqramidalis  abdominis, 
q)  Modialor  Sebnittrand  dcs  abgotragenon  M.  obliquas  aMominis  externus,  b)  dos 
obonso  bobandolton  M.  obliquas  alulom.  interims,  i)  M trunseersvs  abdominis. 
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Penis  Oder  der  Clitoris  hcrabbcgcben.  Die  FascrbUndel  dieses  Mnskels  ziehcn 
einander  parallel  von  obcn  nach  unten.  Drci,  vier,  scltcner  funf  quere 
Schnenstriinge  (Inscriptiones  tendineae),  weichc,  der  Vorderflaclie  des 
Mnskels  genubcrt,  bier  mit  dessen  vordcrem  Scbeidenblalte  verwachseu, 


Tig.  127.  — Zwcrelifcll  (an  einer  20j;ilirigen  Erstiektcn  priiparirt).  nhal)  Die  vier 
zurilrkgesrlilageiieii  I.appcn  der  ausscrcn  Bnuclidcckcu  (die  Eiiigencide  sin. I 
entfernl  wurden).  I)  Centrum  lemlinetim.  2,  .1)  Partes  eostales.  I)  Pars  Inmtm- 
tis.  .ri)  V.  qmulratus  tumborum.  f>)  M inguinalis  interims.  7)  M.  psoas  (major). 
8)  Aorta  aMominalis.  0)  Wirbelsatllc.  a)  Foramen  venae  cavae.  ) Hiatus  oeso- 
pbajeus. 
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unterbrechcn  die  Continuitat  seiner  Fascikel.  Gs  sind  dies  die  Homologa 
jener  Rippen,  wie  sic  in  der  Bauchwand  der  Krokodile  constant  auftreten 
(Fig.  126). 

Der  Pyramidenmuskcl  des  Rauches  (Muse,  pyramidalis  abdomi- 
nis), spitzwinklig-dreieckig  und  plait,  entspringt  void  oberen  Symphyscnrandc, 
zieht,  den  spitzen  Zipfel  nach  oben  gekehrt,  und  setzt  sicli  mil  seiner  langen 
Seite,  der  langen  Katliete  des  Dreieckes,  an  der  Linea  alba  fest.  Die  Itectus- 
Scheide  umscbliesst  den  Muskel.  Vom  Rectus  selbst  trennt  ibn  eine  beson- 
dere  fibrOse  Srheide.  Nach  Meckel’s  Annahme  schiene  dicser  Muskel  aus  dem 
geraden  Bauclimuskel  hervorzugehen,  indent  sich  dieser  in  seinem  Anfangc 
in  cine  oberflachliehe  und  cine  liefe  Schicht  spaltet  (Fig.  126). 

C.  Innerer  Bauclimuskel, 

sondert  Brust-  und  Bauchhohle  von  einander. 

Dieser,  das  Zwcrchfcll  (Diaphragina,  Septum  transversnm,  Muse, 
phrenicus),  ist  ein  li.lulig  ausgebreiteter  platter  Muskel,  dessen  Fascikel  von 
den  gesaminlen  Baucliwandungen  und  von  der  Wirbclsttule  her  centripetal 
nach  einent  haulig-sehnigen  Binncngebilde,  dem  Centrnm  tendinenm,  zusain- 
mengeben.  Das  Zwerchfell  ragt  mit  seiner  convexen  Oberflache  in  die  Brusl- 
bolile  hincin,  mit  seiner  concaven  Untcrfl&che  UberwOlbt  es  dagegen  die 
Bauchhohle  von  oben  her  kuppelfOrmig.  Dies  Gebilde  wird  durcb  viele  andcrc 
wichtigc  Organe  des  Eingeweidc-,  Gefitss-  und  Nervensyslemes  scnkrecht  durcli- 
setzt.  Dasselbe  bat  zahlreiclie  Abttieilungen  und  UrsprUnge.  Man  unterschei- 
det  : o)  Den  Lenden-  Oder  Wirbeltheil  (Pars  luinbalis  s.  vertebralis), 
welcber  am  tiefsten  in  die  Bauchhohle  binabsteigt  und  jederseits  in  drei, 
seltener  zwei  Scbenkcl,  einen  medialcn,  einen  mittleren  und  einen 
lateralen  zerfUHt.  Ersterer  entspringt  lang-  und  plattsehnig  vori  den  Kor- 
pern  des  IV  und  111  Lendenwirbcls.  Der  rechte  dieser  beiden  Schenkcl  ist 
gcwOhnlich  Ringer  und  dicker  als  der  linke.  Der  knrzere  mittlere  Schcn- 
kel  cnlstelit  an  der  lateralen  FRichc  des  K0r|iers  des  II  Lendenwirbcls.  Der 
latcrale  Schenkcl,  nocli  kllrzer  wie  der  cben  erwahnle,  entspringt  tli.  von 
dcr  lateralen  Fladic  des  KOrpers  des  1 Lendenwirbcls  und  auch  vom  oberen 
Abscbnitte  desselben  Theilcs  am  II  Lendenwirbel,  sowie  von  schnigen,  ober 
den  oberen  Abschnitt  des  Muse.  Psoas  major  zu  den  Process,  transversi 
vertebr.  lumb.  I oder  II,  auch  beider,  hinziehenden  Fascikeln.  h)  Der  Rip- 
penthcil  (P.  costalis)  entspringt  jederseits  von  den  sechs  unteren  Rippen- 
knorpeln,  zwiseben  deren  VII  und  X Ursprunge,  mil  sebrag  abwllrls  zielicnden 
llUndeln,  welchc  Richtung  dann  bis  zum  Vordcrrande  der  Xll  llippe  vou  ibnen 
eingchalten  wird.  Diesc  Rippen- Ursprunge  sind  zackig  und  greifen  zwi- 
Rchen  entsprechende  Zacken  des  Muse,  transversns  abdom.  und  triangu- 
laris sterni  ein.  r)  Dcr  Brustbeiulheil  (P.  sternalis)  entspringt  schmal  von 
der  Inncnnache  des  Processus  xiphoideus.  Diesc  Partie,  welche  auch  wold 
feblt,  wird  von  Manclien  mit  der  vorigen  vereinigt. 

Dcr  mittlere  sehnige  Theil  des  Zwerchfelles  (Centrum  tendi- 
neum  s.  speculum  Helmontii)  zeigt  sich  gleichsam  als  tendinoses  MittelstOck 
der  in  ilirn  zusammenstralilenden,  mit  Sehnen  endigenden  Fleischbundel.  F.r 
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icrfilllt  in  drei  Abtheilungen  odor  Lefzcn , ndmlich  in  cine  mittlerc,  ctwas 
nach  Toro  und  rcchts  ausbicgcude,  sowie  in  zwei  latcrale,  nach  rechts  und 
links  auscinanderwcichendc.  Die  Fascikel  dicser  gclinigcn  Masse  durch- 
Qechteu  cinandcr  nach  alien  mtiglichen  Richtungcn.  Sie  unigeben  in  Spiral- 
ing] Cirkeltouren  die  Oeflnungen. 

Am  Zwerchfell  linden  sich  folgende  zum  Durclitritt  fiir  andere  Gebildc 
dieneode  LQokcn.  «)  Zwiscbcn  den  mcdialcn  Schenkcln  der  Pars  lum- 
balis  zeigt  sich  dcr  liinglicbe  Aortenschlitz  (Hiatus  aortiens)  far  Aorta 
abdominalia  und  Ductus  thoracicus.  Die  mcdialcn  Fascikel  dicser  Schcnkcl 
bililen  z.  Th.  cinander  durchkrcuzende  Touren  um  diescu  Schlitz  her.  (3)  Dic- 
selbcn  Schenkel  nmgeben  einen  nach  hinten  von  jenem,  in  Nalic  dcr 
cenlralen  Lefze  des  Centrum  tendineum,  beflndlichen  ovalcn  Speisc- 
rohrenschlitz  (lliat.  oesophogeus)  fur  SpeiscrOhrc  und  bcide  Vagns- 
Nerven.  y)  Zwiscbcn  mittlerein  und  mcdialcm  Schcnkcl  treten  rcchts  die 
Vena  azygos,  links  die  Vena  hemiazygos,  sowie  einer  oiler  beide  Nervi 
splanehnici  bindurcb.  A)  Fine  enge  Lacke  zwiscbcn  mittlercm  und  laleralem 
Schenkel  passireu  die  N.  sympathici.  t)  Die  ccntralc  Sehnenhaut  Oder 
Jer  Spiegel  wird  von  einer  nach  rcchts  ausbiegenden  rundlich-ovalen  OelT- 
nung  fur  den  llindurchtritt  der  untcren  Hohlvcne  (Foramen  venae  envae 
s.  qoadrilaterum)  durchbrochen.  Zwiscbcn  Lcndentheil  und  Rippen- 
Iheil  liegt  jederseits  cine  schwachc  Stellc,  durcli  welchc  unter  Umsltlnden 
Darmschlingen  und  Eitcrmasscn  hindurchzudringen  vermOgen  (Fig.  127). 

Tedtlebks  beschricb  neuerlich  cincn  das  Centrum  tendineum  an  die  llals- 
tirbclsaulc  befestigenden  Uandapparat.  (iewisse  Fascikel  dessclben  zieben  von  dcr 
Wirbelsaulc  zur  Lungenwurzcl  und  erlialten  dlcsc  in  constautcr  Lagc.  Dadurcli,  dass 
sie  sich  zwisehen  Zwcrchfell  und  Lungcnwurzcl  festherten , erlialten  sie  das  Cen- 
trum tendineum  in  einer  gewissen  millleren  flxirtcn  Stellung.  Fascikel,  wclclie  von 
der  Wirbelsaule  aus  sich  in  den  llerzbcutcl  liineinzichcn,  vcrldnderu  cine  zu  siarke 
tusweichung  des  lder  voin  Herzen  bclastelen  Zwurcbfellus  nach  unteu.  Uuscr  Gewalirs- 
nuuii  will  diese  Binder  als  Ligamenta  phrenico-vertebralia  aufTUbreu,  und  die  obe- 
ren  Ahschuitte  dcrselben  Ligam.  vertebro-pulmonaria  und  vcrtcbro-pericardiaea , 
die  untcren  aber  Ligam.  phrenico-puhnonaria  benenuen. 

Wirkung.  Die  Bauchmuskeln  vermindern  den  Rauminhalt  dcr 
BanchhOhlc.  Sie  vcnnOgen  bei  herabgeslicgenem  Zwerchfell,  bei  gleich- 
zeitigur  Fcststcllung  des  Thorax  und  Bcckens  die  sogenannte  Bauchpresse 
JttszuQhen,  d.  h.  die  Eingcwcidc  Test  zusammenzudrUckcn.  Diese  Wirkung  ist 
wichlig  for  den  Austritt  dcs  Kindes  aus  der  Gebdrmutter,  sowie  zur  Entleerung 
des  Kothcs  aus  dem  Endabschnitte  des  Darmes.  Die  Bauchmuskeln  zieben 
ferner  (den  Transversus  ausgenommen)  die  Rippen  niederwftrts,  wodurch 
bei  emporgestiegenem  Zwerchfellc  der  Thorax  verengt  und  die  Ausath- 
mting  begOnstigt  wird.  Das  Zwerchfell  wOlht  sich  in  seincm  crschlaITtcn  Zu- 
standc  in  der  S.  221  beschricbenen  Weise  nach  der  Hr ust liable  hinein. 
Zieht  es  sich  dagegen  zusammen,  so  ebnet  cs  sich  und  druckt  dalici  die 
Eingcwcidc  nach  unten,  welchc  der  elastischcn,  vor  ihnen  auswcichenden 
und  sich  nach  aussen  wblhcndcn  Bauch  wand  nnchgchcn.  Dadurch  wird  der 
Rauminhalt  der  BrusthOhlc  vcrmchrt  und  die  Lungcn  fallen  sich  nuumchr 
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im  Akle  der  Einathmung  mil  Lufl.  Erschlafft  dann  das  Zwerclifell  wieder,  so 
ziehen  sicli  zugleich  die  Baucliniuskeln  zusammcn,  die  Eingeweide  weichen 
wieder  zurQck  unler  die  Kuppel  des  erslcren , der  Thorax-Raum  verminderl 
sicli  dabei,  die  Luft  aber  verminderl  sicli  ebenfalls  in  den  Lungcn,  im  Akle 
der  Ausalhmung.  Das  Zwerchfcll  zeigt  sicli  soinit  als  ein  wichliger  Regulator 
der  noch  durcli  manclierlei  anderc  Muskelwirkung  beeinflusslen  Atbcm- 
bewcgu  ng. 


IJiircgelmassigkcilen.  Dio  Zaeken  der  Baiicbmuskeln  variiren.  Man  sail  von 
der  Spina  tuberc.  maj.  oss.  hum.  ein  Muskelfascikel  unler  der  Selinc  des  Pector. 
maj.  liiuweg  zum  Obliq.  ext.  gclien.  Loiibnz  bcmcrklc  ein  in  ilie  ltectos-Scbeide 
llliergelicndes  Ililndel  des  Pector.  major,  welches  sicli  am  Ligam.  intermuseulare 
internum  inscrirte.  Zuweilen  lieobachletc  man  Spnrcn  oilier  Verdoppclung  des  Obli- 
qnns  in  tern  us.  Audi  am  Rectos  glaulil  man  eine  seillicbe  Vcrduppelimg  gefundeu 
zu  liaben.  Her  Pyramidnlis  kann  aid  oilier  odor  aid  beidi'n  Seilen  folilon.  AYir 
sahen  don  redden  oiler  don  linkcn  oiler  auch  boido  Pyramidales  verdoppelt. 
Angelmriic  odor  erworbene  Zwerclifellspaltungen  kdnnon  sogenannle  Herniae 
diapbragmaticae  (S.  225)  im  (icfolgc  liaben.  Wii.us  sab  die  innoren  Selienkol 
dieses  Muskets  soli  nig,  von  zwci  fi  Union  langen  an  der  VorderflSdic  des  III  Len- 
denwirbcls  bcllndliclien  Hervorraguugen  cnlspringen. 


6.  Muskrln  der  Extreinitiitcn. 

A.  Der  oberen  Extremitat. 

1.  Muskeln  der  Schulter. 

Dio  Scbultor  markirt  sieli  am  KOrper  durcli  die  vom  Dollamuskel 
bedcckte,  oben  scitlicb  am  llumpf,  gewOlbt  liorvorlrelemle  Einleiikiings- 
slelle  des  Armes  an  das  Sclinllcrhlatt  und  (lurch  dieses  selbst.  Man  wird 
die  Scbullergrlilc  sowie  den  ilussereu  Rand  des  Knocliens  bei  gewisscn  Arm- 
slelliuigcn  sogar  an  gut  gonillirlen  Personen  sicli  plastisch  liervorlieben  selicn. 

Dor  Dollamuskel  oiler  dreieckige  Arminuskel,  Armlicber  (Muse, 
deltoidens  s.  attollens  humeri)  isl  droieckig,  fleisebig,  und  bedeckt,  wie 
selion  bemerkt  worden,  mil  seinen  z.  Tli.  spilzkoilfiirmig  gcbildelou,  auch 
lialb-  odor  ganz  geliedcrlcn  Lagen , kappenartig  das  Einlenkiiiigsgebiel  des 
Oberarmes  am  Scbullerblallc.  Br  eiilspringl  kurzsehnig  von  der  Extremi- 
ties acroinialis  claviculae,  vom  latcraleu  Ramie  des  Acromion  und  vou  dor 
unleren  Lefze  der  Spina  scapulae.  Die  Acromialschne  isl  besonders  stark, 
dick.  Seine  Faseikel  convergiren  nacli  abwiirts.  Unler  den  vorderen,  vom  Scblns- 
seibeiu  entspringenden , bildcn  bllufig  von  oben  vom  nach  hiulen  union, 
sowie  eiilgegengeselzt  von  liinten  oben  nach  vorn  union  herabsteigende,  an 
einen  vertikalen  Selmenstreif  sicli  aulieficnde  FaserbQndelchen , einen  sicli 
deullich  abzeiebneuden  wulstigeu  Fleisclikeil.  Ein  Tlieil  der  von  binteu  cnlsprin- 
genden  Faseikel  ziebt  nach  voru  und  unten  lierum.  Die  vorderen  und  hinteren 
Faseikel  sammeln  sicli  an  oilier  Sehne,  welche  derb  und  sebr  gewflhnlicli 
mil  derjeuigen  des  Muse,  pectoralis  maj.  vcrwaclisen,  sich  ail  cine  langlicbe 
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Flaohigkcit  (Tuberositas  humeri,  S.  87)  tier  lateralcn  ObcrarnibeiiiflScliu 
iuscnrt.  Eine  schmale  Spaltc  treirnt  die  vordereu  Pascikcl  dieses  Muskels 
tod  der  Clavicularportion  des  grossen  Brustmuskels  (Fig.  123—129). 

Der  Obergratenmuskel  (Muse,  supraspinatns)  ist  fldschig,  eut- 
springt  in  tier  Fossa  snpraspinata  scapulae  mil  oberfladilidieren  und 
tieferen  Fascikeln,  und  selzt  sicli  mit  einer  in  seincm  Innern  entstehentlen 
unler  dem  Lignin.  coraco-acromiale  fortziehenden  Schnc  an  eiue  vorderc 
oltere  Farctte  ties  Tubereulum  niajus  des  Oberarmbeincs  fesl  (Fig.  124). 

Der  Untergritteumuskel  (Muse.  infraspinatus)  ist  drcicckig,  flei- 
srbig , iiinl  cnlspriiigt  in  dcr  Fossa  infrnspinata.  Seine  Fastikel  bilden 
iP'wuhnlidi  drei  keilformige  Abtheilungen,  tleren  obere  und  untcrc  mil  ihren 
Random  die  Rainier  tier  mittlcren  Uberdccken.  Die  Faseikel  verlanfen  convcr- 
girend  lateralwflits  uml  iuseriren  sieh  an  einer  mitllercu  Facelte  ties  Tuber- 
eulani  niajus  (Fig.  124). 

Der  kleiue  runtle  Arinmnskel  (Muse,  teres  minor)  entspringt  von 
tlfii  bcideii  oberen  Drilteln  tier  Basis  scapulae  und  von  tier  starken  den 
vorigen  Musket  ftborziehontlen  Setincnliant.  Hr  verlUufl  mil  dem  Ausseurainlc 
ties  letzleren,  und  von  tliesem  tlieilweise  Oberdcckt,  lateralwarls  uni  sieh  an  die 
liinlere  Facelte  des  Tubercul.  nmj.  amubeneii  (Fig.  128). 

H.  Meyer  betrachtet  dicsen  Muskcl  llbrigens  ntir  als  dritte  Portion  des  Infra- 
spinatus. Kr  findet  <lie  ErUiining  einer  Selbslstiindigkeit  des  Gcbildes  nur  in  dem 
breilen  Abwiirlszielten  tlcssclben  am  Obcrarm,  mit  tlesscn  nelenkkapsel  der  sogenanntc 
Teres  minor  niclit  verwaclisen  set  (?). 

Der  grosse  runtle  Armmuskel  (Muse,  teres  major),  ein  platter 
alter  tloch  fleisdiiger  Muskcl , entspringt  voni  unleren  Winkel  uml  lateralcn 
Ramie  des  Sebulterblaltes,  sowie  von  der  Schncnhaut  ties  Infraspinatus, 
zieht  latcralwiirls  und  liettet  sicli  mit  broiler  platter  Schne  (diesc  ist  mit  dem 
nntcreu  Theile  tier  Sebnc  ties  Latissimus  dorsi  vcrwachsen)  an  die  Spina 
tnbercnli  minoris  an. 

Der  Unterschulterblattmuskel  (Muse,  subscapularis) , ein  breites, 
flcischigcs,  dreieckiges  Gcbildc,  entspringt  an  tier  vortlercn  Fladie  ties  Schul- 
terblattes,  von  dessen  metlialem  Itande  und  von  den  auf  dersclbcn  Fliiclic 
bclindlichen  Leisteu  (S.  85),  sowie  in  den  iwischcn  letzleren  licgenden  Kno- 
cbenpartien , geht  mit  sieh  zwiseben  einandcr  einkeilcntlen  Fascikclgruppen 
convergirend  lateralwarls  und  heftet  sieh  oberhalb  ties  Teres  major  an  die 
Spina  tuberculi  minoris  an. 

Die  Muscul.  snpraspinatns , infraspinatus  mid  subsea pnlaris,  tleren 
Selmen  sicli  mit  der  Kapseluii'inltran  ties  Schullcrgdcnkcs  vcrbintlen,  uml  von  tlio- 
ser  nur  kilnstlicb  trennen  lasscn,  vermebren  die  Derlihcit  uml  Spannuiig  tier  letz- 
teren. 

2.  Muskeln  des  Obernrmcs. 

Bei  alien  muskulOsen  Personen  zeigt  sicli  vorn  am  Olierarmc  eine  mil 
tier  Seline  ties  grosseu  Brust-  uml  dem  Unterrande  ties  Dellamuskels  zusammen- 
falleude  llautfurclie.  llinlen  am  Oberarme  markiren  sicli  tier  Unterrand  des  Del- 
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lamnskels  und  dor  Zn g der  vom  Scbullerblatl  zum  Oberarme  berflbergehenden 
Muskeln,  unten,  marginalwarts,  cbcufalls  durch  cine  Hautfiircbc.  Der  Muse, 
biceps  zeiebnet  sicli  an  kraftiger  enlwickellen  Individucn  selbst  bei  ereiblair- 
ter  Muskulatur  in  Form  eines  vordereu  LQngswulsIes  ab.  (Vgl.  Fig.  122 
und  126.) 

Der  Hakenarm muskel  (Muse,  coracobrachialis) , plait,  liinglicb, 
entspringt  zuglcich  mil  deni  kurzen  Biceps-Kopfe  und  mil  diesem  verwachsen 
vom  Process,  coracoideus.  Er  inserirl  sicb  am  MittelsIQck  des  Oberarm- 
bciucs,  da  wo  die  Spina  tuberculi  minoris  auslfluft.  Wird  vom  Nervus 
musculo-cntaneus  s.  perforans  Casserii  durchbobrt,  lieisst  deshalb  aucb 
Muse,  perforatus  Casserii  (Fig.  122). 


Fiji.  128.  — Dio  Schuller*  und  Oberarmmuskcln  der  linken  KOrporseile  (an  einer 
circa  lOjahrigen  Frau  praparirt).  I)  Muse.  cucuUarit.  2)  M.  dcUoidcus.  3)  M in- 
fruspinatus.  1)  M.  (errs  minor.  5)  Lateraler,  C)  uiiltlerer,  7)  mediator  Kopf  des 
M.  triceps.  8,  9)  M tatissimus  dorsi. 


Der  zweikOpfige  Armmuskel  (Unsc.  biceps  braebii)  entspringt  mil 
zwei  KUpfen,  namlich  : u)  cincm  kurzen,  breitsehnigen  Kopf  vom  Processus 
coracoideus  (s.  vor.),  und  h)  mil  ciuern  langcn,  dilnuen  uml  nindscbnigen 
Kopf,  von  der  obereu  Vcrscbmalerung  an  der  Cavitas  glenoidea  scapulae. 
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Lelzterer  vorlaufl,  vom  Ligamentum  capsnlare  hnmeri  ttberdeckt  und  mit 
einer  besonderen  lockeren  Bindegewebsscheide  verschen,  durcli  dea  Sulcus 
intertubercularis.  Beide  KOpfe  vcreiuigcn  sich  unter  sehr  spitzem  Winkel 
in  der  Mitte  dcs  Oberarmes  zu  ciucm  starken  plattrundlicbca  Bauche , welcber 
sich  mit  einer  cylindrischen  Sehne  an  die  Tuberositas  radii  anheftet.  Gewisse 
oftmals  diese  Sehne  scheidenartig  umhQlleudc  Bindegewcbsbiindel  gehen  von 
deren  medialem  Rande  aus  breit  und  dtlnn  in  die  Fascia  antibrachii  aus, 
als  sogenannte  Aponeurosis  bicipitis  (Fig.  129). 

Der  innere  Armmuskel  (Muse,  brachialis  internus)  vom  vorigeu 
bedeckt,  entspringt  mit  einer  lateralen  und  einer  medialen  Abthcilung  am 
Oberarmbein.  Erstere  reieht  bis  zur  Ansatzstelle  des  Deltoideus,  letztere  bis 
zu  derjenigen  des  Coracobrachialis  hinauf.  Setzt  sich  kurzsehnig  an  den 
Process,  coronoideus  und  an  die  Tuberositas  ulnae  (Fig.  129). 

Der  dreikflpfige  Armmuskel  oder  Vorderarinstrecker  (Muse, 
triceps  brachii,  extensor  trie,  br..  Muse,  brachialis  s.  brachicus  ext.  s. 
posterior),  dessen  KOpfe  von  alteren  Anatomen  Anconaei  (primus,  secun- 
dus,  tertius)  genannt  wurden,  entspringt  mit  einem  lateralen,  iiusseren 
Oder  kurzen  Kopfe  (Caput  externum  s.  nmsc.  anconaeus  brevis),  sowic 
mit  einem  tiefen  oder  inneren  Kopfe  (Caput  internum  s.  tertium  s.  m.  an- 
con. brevis  Theile's)  vom  Oberarmbein.  Bin  lauger,  medialer  Kopf 
dagegen  (Caput  longurn  s.  muse,  anconaeus  longus)  koinmt  vom  oberen 
Abschnitte  der  Basis  scapulae.  Lelzterer  tritt  zwischen  Teres  major  und 
minor  hindurcb.  Die  drei  KOpfe  vereiuigen  sich  zu  einem  kraftigen,  die 
hintere  Humerus-Fiadie  bedeckenden  Muskel,  dessen  starke  abgeplattetc 
an  der  Flcischinasse  hoch  hinaufreichende  Sehne  sich  am  Olecranon  insc- 
rirt.  Zwischen  dem  kurzen  und  larigen  Kopfe  findet  sich  cine  betrachtiiche, 
dureh  lockeres  Bindegewebe,  durch  Gefiisse  uud  Nerven  ausgefttllte,  vertiefte 
Spalle  (Fig.  123,  124,  128,  129). 

3.  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand. 

Ira  Atlgemeinen  nehmen  die  ausseren  Strcckmuskcln  die  Rllckenfla- 
che  des  Vorderarraes  uud  der  Hand  ein,  whhrend  sich  die  Beugcinuskeln 
lAngs  der  inneren  Fiache  des  Unterarmes,  sowie  an  der  Volarliache  der  llaud 
erstrecken.  Einige  zeigen  sicli  auch  an  tier  Kadialseitu  der  ietzteren.  Die  meisten 
verlaufen  etwa  in  dcr  Langsrichtung  der  erwahnteu  KOrperthcile. 

Muskeln  an  der  Inncnflache  oder  Bcugcseitc  des  Vorderarmes. 

Man  unterscheidet  an  ihnen  zwei  Schichtcn: 
a)  Oberflach/tchc  Schichl. 

Die  derselben  zugchOrigen  Gebilde  liegen  unmittelbar  unter  der  Haul 
und  unter  der  Fascie  lies  Vorderarmes. 

Der  runde  Vo  r warts  wen  der  Oder  Drehmuskel  (Muse,  pronator 
teres)  ist  ein  fleischiger,  plattrundlicher  Muskel,  welchcr  mit  einem  ober- 
flachlichcn  Kopfe  vom  Condylus  internus  hnmeri  uud  vom  Ligamen- 
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1 11  in  interniuaculare  internum,  sowie  mil  cinem  tieferen,  srh  wileberen 
Kopfe  voui  Processus  coronoideus  ulnae  cutspringt.  Zwisclieu  den  licidcn 
kOpfen  trill  der  Nerv.  medianus  liiudurcli.  Die  plalle  Schiiv  inserirt  sicli 
mi  eiuu  raubc  Sidle  dcr  lalcraleu  Uadins-Flitelie. 


Fig.  129.  — Ansatgselincii  lies  rcclitsseitigen  Muscu/iis  biceps  brnchii  (an  eincni 
erwaeliseuen  Mamie  priiparirt  — lialliscliematiscli  dargestellt).  1)  SI.  biceps.  2)  M. 
brachialis  interims.  3)  l.ateralcr  Kojif  lies  SI.  triceps  brnchii.  4)  Fascia  antibrnchii. 
a)  Iusertiousselme  lies  Biceps,  b)  Aponeurosis  bicipitis. 

Der  Speichenbeuger  der  Hand  oder  innere  Speichenmuskcl 
(Muse,  flexor  carpi  radialis  s.  railialis  internus),  lang  und  rundlich,  ent- 
springt  am  Condylus  internus  der  Fascia  antibracliii  und  von  zwei  III. 
zu  ilun,  III.  zu  den  Min.  pronator  teres,  palmaris  longus  und  flexor 
digitorum  communis  sublimis  gehOrenden  Sebuenbl&ttcrn.  Inserirt  sich 
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uiit  einer  langen  plattrundliclieu,  durch  eiue  Furr he  am  Ox  multangulum 
uug'us  laufenden  Sc  hue  an  die  Basis  oss.  metacarp.  II  (Fig.  131). 

Der  Muskel  der  ilohlhuud  oder  Spannuuskel  der  llolilhuud- 
sc  line  (Muse,  palmaris  longux),  lang  mid  dunn,  entspriugt  uluarseits  vom 
Torigea  am  Condylus  internns,  sowie  an  kleiueo,  zugleieh  auch  dem  vori- 
gea  unit  dem  Flexor  carpi  ulnaris  angchOremlen  SehiienbUitlcrn.  Seine 
ebvnralls  Iangc,  donne  Sehne  geiit  in  die  Aponeurosis  palmaris  liber, 
slrahlt  auch  wold  mil  ciuigeu  radiaiwarts  luufeuden  Fascikelu  in  die  Fascie 
der  Daumemnuskeln  a us  (Fig.  131). 

Der  Elienbogenbcuger  Oder  iunurc  KUenbogcnrnuskel  (Muse, 
flexor  carpi  ulnaris  s.  ulnaris  internns)  der  Ulnarseite  dcs  Vorderarmes 
ganz  nahe  beQndlich,  nur  mllssig  stark,  cnlspringt  mil  einem  Kopfe  am 
Condylus  internus,  mil  einem  auderen  am  Itaude  der  Ulna,  und  geld  mil 
einer  krSfligeu  Seliue,  z.  Th.  das  Os  pisiforme,  wie  ein  Sesambein  um- 
schlingend  (S.  95)  an  die  Basis  oss.  metac.  V (Fig.  131). 

Der  gemeinsehafUiche,  oberfllleblielie  oder  durchbohrte  Fin- 
gerbeugcr  (Muse,  digltorum  communis  sublimis  s.  perforatus)  entspringt 
bred  und  plait  mit  einem  stiirkeren  Koiife  vom  Condylus  internns  und 
am  Ligament,  laterale  internum  der  Kllenbogcuka|isei,  sowie  mit  einem 
dQiineren  Kopfe  von  der  Milte  der  vordereu  Rudius-Fiaehe.  Zwisclieu  beiden 
KOpfeu  geht  der  Nerv.  medianns  hiudurch.  Die  Kopfe  vereinigeu  sich  noch 
zu  dem  unter  dem  Pronator  teres,  Flexor  carpi  radialis  und  Palmaris 
longus  gelegcnen  llaupttheile,  welcher  sich  alsbald  in  vicr  Biiuche  spal- 
leL  Letztcre  begebeu  sich  uun  in  einer  (bei  Bcsehreibung  des  folgendeu 
Muskels)  zu  erOrternden  Weise  au  den  11 — V Finger. 

b)  Tiefe  Schicht. 


Der  gemeiii8chaftliche,  tiefe  oder  durclibolireude  Fiuger- 
beogcr  (Mnsc.  flexor  digitorum  communis  profundus  s.  perforans)  cnl- 
springt  mit  vicr  KOpfcben,  vou  deuen  die  mitlleren  miteinandcr  zusammen- 
hangen,  die  beiden  aussereu  aber  selbstsiandig  sind,  von  der  Vorderflttche 
der  Ulna,  mediauerseits  des  Process,  coronoideus  und  vom  Ligam.  inter- 
ossenm,  zuweileu  auch  von  der  vordereu  Radius-F lache.  Er  geht  enl- 
wedcr  direct  mit  vier  Bauchen  au  den  II — V Finger,  Oder  erst  mit  drei 
Bauchen  an  den  II  — IV  Finger.  In  Iclzterem  Fall  tlieilt  sich  der  Bauch  des 
IV  Fingers  in  zwei  Sehuen  fill-  den  IV  und  V Finger.  Die  cinzelncu  Seh- 
nen  dieses  Muskels  zieheu  nun,  vou  deueu  des  Flexor  sublimis  bedeekt 
und  mit  dieseu  zugleieh,  Ulier  die  gauze  Lange  der  Hohlhuiidfiachc  der  zugc- 
bOrigeu  Finger.  Sic  vcrlaufeu  bier  unter  besonderen,  aus  Faserknorpel  gebil- 
deteu,  sic  dicht  umschliesseudeu  Scheiden.  Diese  werdeu  an  der  ersten 
und  an  der  zweiten  Fingergliederung  durch  quere  Lllckeu  unterbroeben. 
Letztcre  sind  aber  mit  kreuz-  und  quer-ziebeuden  Bindegewebsfascikeln  tlber- 
kleidet.  An  der  dritten  Fingergliederung  hhrt  die  Scbeidenbildung  auf. 
Die  Sehne  des  Perforatus  spaltet  sicli  nun  an  der  zweiten  Fingerarticulation 
in  zwei  seillich  ausweicbende,  mit  der  uflelisten  Scheide  sicb  verbiudeude 
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tig.  130.  — Muskeln  der  Strcckscitc  dcs  rcclitcn  Arines  (an  cinem  1 Ijaliri* 
f,rcn  Madclicu  praparirt).  A)  Haut  dcr  Brust  uud  des  Oberarmes  i.  Tli.  abgctra^eu. 
1)  Muse,  pccloralis  major.  2)  M.  ddtoidcus.  3)  M.  biceps  brachii.  4)  M.  brachia * 
tis  intermit.  5)  M.  triceps  brachii.  G)  M.  supinator  longus.  7)  M.  extensor  carpi 
radialis  longus.  8)  M.  extensor  carpi  radialis  brevis.  9)  M.  abductor  pollicis 
longus.  10)  M.  extensor  pollicis  brevis.  11)  11*)  M.  extensor  pollicis  longus. 
12)  12“)  M.  extensor  digitorum  communis,  m.  ext.  indicis  und  m.  extensor  digiti 
minimi  proprius.  13)  13*)  M.  interossei  externi  I el  II.  1 3k)  M.  extent,  carpi 
ulnar.  14)  M.  ancon,  p. 


Digitized  by  Google 


Speciclle  Muskcllehrc.  — Muskeln  der  Extremitiitcn. 


233 


A 


19 


tV.  131.  — Muskeln  der  Beupeseitc  des  rccliten  Ariucs  (an  uiueiu  I kjalirigen 
iinahen  praparirt).  A)  Abpesiiptes  Obcrarinliein.  I)  Muse,  biceps  Orach ii.  I*)  Hessen 
AnsaUseline  und  I k)  Aponeurosis  bicipitis.  2)  M.  Orach,  intern.  3)  Medialer  und  niilt- 
lerer  Kopf  des  Muse,  triceps  brachii.  (t)iese  sainuitliclien  Olierarminuskcln  sind  obeli 
a u iliren  Bauclien  quer  durclisclmittcn.)  4)  M.  pronator  teres.  5)  M.  supinator  tongus 
and  breris.  6)  10)  M.  flexor  difitorum  communis  sublimis.  7)  M.  flexor  carpi  ras 
dialis.  8)  M.  patmaris  tongus.  *)  M.  palmaris  breris.  9)  M.  flexor  carpi  ulna- 
ris.  10*,  16)  Seliucn  der  At.  flexor  digitorum  communis  sublimis  und  profundus, 
z.  Til.  uocli  mil  ihren  teudinOscn  IIOHen  verselion.  1 1)  V.  pronator  quadratus. 
1 2)  Jf.  opponent  potlicis.  1 3)  M.  abductor  potlicis  brevis.  It)  M.  flexor  digiti 
minimi.  15)  M.  abductor  digiti  minimi.  17)  M.  adductor  potlicis.  18)  M.  intcr- 
osseus  I.  19)  M.  tumbricales. 
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Sehenkel,  dcren  mediate  Faseikel  sich  an  der  VolarflUche  kreuzen  (Chiasma 
tendinosum  Camper!),  und  sieli  hier  allmahlich  verlieren.  Die  So  hue  dcs 
Perforans  alter,  mit  ciner  mediaueu  ttimie  verschen,  trill  durch  den  Spall 
der  Sehne  des  Perforatus  liindurcli  und  inserirl  sich  mil  divergirenden  Fas- 
cikeln  an  die  Yolarflaehe  des  Elides  des  Nagelgliedes.  Die  Sehne  des  Per- 
forans hiingt  mit  derjenigen  des  Perforatns , und  diese  tiangl  wieder  mil 
den  oben  besebriebeuen  Seheiden  durch  dUnne  Schucnstrangc  (Vincula 
s.  teuacula  tendinuin)  zusammen  (Fig.  131  u.  132). 

Der  lange  Dauinenbeuger  (Muse,  flexor  pollicis  longus;  enlspringt 
au  eiuer  oberen  Vertiefung  der  vorderen  Radius-Flitch  e (S.  91),  am  Liga- 
nientuiu  iuterosseum  und  meistens  aucti  noch  am  Process,  coronoideus 
ulnae.  Er  ist  halbgeflederl , lttuft  nahe  der  Iladialscite  des  Vorderarmes  ab- 
wiirls,  zicht  zwischcu  den  beiden  XOpfen  dcs  Flexor  pollic.  brevis  und 
an  den  Phaiangen  des  Daumens  unler  faserknorpligcn  Seheiden  hindurch,  um 
mit  divergirenden  Faseikelu  an  der  Spitze  des  Nagelgliedes  zu  eudigen 
(Fig.  132). 

Der  vicreekigc  Vorwllrlswcnder  Oder  Drehniuskel  (Muse,  pro- 
nator quadrutus),  ein  fleischiges,  kurzes,  llluglich-rechteekiges  (iobilde,  wird 
von  den  Beugeru  bedeekt.  Er  eutspriugt  von  der  unlercn  l’arlic  der  vor- 
dereu  Ulna-Fill  die  und  inserirl  sieli,  quer  Utter  das  Spatium  iuterosseum 
hinwegziehend,  an  den  cutsprcckcndcn  Abschuilt  der  lateralcn  Radius- 
Kaule  (Fig.  131). 

Muskclu  au  der  Aussenfliiehc  odcr  Strcekseitc  dcs  Vorderarmes. 
a)  (Jberfldchliche  Schichl. 

Der  kleine  Oder  vierle  Knorrenmuskel  (Muse,  anconaeus  par- 
vus  s.  quart  us),  kurz,  plait  und  uugleichseitig  dreieckig,  zicht  vom  I’ondy- 
lus  externus  sehrhg  abwSrls  au  die  laterale  Fl&cbe  und  hintcre  Xante 
des  Olecranon;  ferner  an  die  laterale  Xante  der  Ulna.  Wird  von  der  sich 
dicht  au  ihn  sebmiegenden  Fascia  antibrachii  bedeekt. 

Der  lange  ItUckwiirtswender  odor  Arm-Speichenmuskcl  (Muse, 
supinator  longus  s.  braebiorudiulis)  eutspriugt  an  der  laleralen  Hume- 
rus-Xaute  mil  kurzeu  Sehneilfascikeln,  ferner  fleischig  vom  ausseren 
Zwischenmuskclbande  dcs  Oberarmes,  geht  lang  und  diek,  zwiseben 
Caput  laterale  des  Triceps  und  Brachialis  interims  hindurch,  schtagt  sich 
Ubcr  die  Iladialscite  des  Elleubogcngelcnkes  und  zuglcich  Qbcr  den 
Radius  und  liiufl  an  diesem  nioderwarts.  Die  Ansatzsehne  bcginul  im  Muskel, 
bereits  am  oberen  Drilled  des  Vorderarmes,  bildel  sich  frei  etwa  am  dritten 
Abschuitt  des  letztercu  hervor,  und  inserirl  sich  an  den  Radius  oberhalb 
des  Processus  styloideus  (Fig.  130,  131). 

Der  lange  Speichcustrccker  der  Hand,  lange  itusscrc  Spei- 
chcnmuskel  (Muse,  extensor  carpi  radialis  longus,  M.  radiulis  exter- 
iius  longus),  eutspriugt  meist  fleischig  von  der  laleralen  liumerus-Xante 
bis  zu  dem  laleralen  Kuorrcn  bin,  zicht  platlruudlich  bis  etwa  zur  Mitte 
des  Vorderarmes,  und  wird  hier  sehnig.  Inserirt  sich  mit  seiner  aber 
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die  Flache  ties  Radius  und  Ober  deu  Carpus  hinwcgzicheitdcn  Flcchse  au 
dii-  Basis  oss.  metacarp.  II  (Fig.  130). 

Der  kurze  Speiehcnslrccker  der  Hand,  kurze,  ausscre  Spei- 
cbciunuskel  (Muse,  extensor  carpi  radialis  brevis,  M.  rudiulis  extern, 
brevis),  enlspringt  vom  Condylus  externus  und  vom  Ligamentum  capsu- 
lar* humeri,  von  der  hinteren  Basis  des  Ligam.  annulare  radii  und 
von  eincm  mil  der  Fuscia  antibrachii  zusammciih&ngeiHlen , aueb  mil  dem 
vorigen  verwachsenen  Zwischenmuskelbande.  Wird  elwa  in  der  Mitlc  des 
Vorderarmes  sehnig  und  geht  neben  dem  vorigen  abwSrts  zur  Basis  oss. 
metac.  Ill  (Fig.  130). 

Der  gemeinschariliche  Slreekmuskel  der  Finger  (Muse,  extensor 
digitorum  communis)  entspriugt , mit  dem  vorigen  vcrwachsen , vom  G'ondy- 
Ins  externus  hum.,  von  dcr  Fascia  antibrachii  und  von  den  Ligum.  in- 
termuscularia , ja  sogar  von  den  Orllich  entspreehenden  Partien  der  BUtider 
dt*s  Ellenbogcngelerikes.  Er  spaltct  sich  elwa  in  dcr  Mille  Oder  unterhalb 
der  Mille  des  Vorderarmes  in  drei  Bauche.  Der  am  meislen  uiuanvarls 
befindliche  Bauch  spaltct  sich  abermals.  Es  cntwickeln  sich  nun  vier  pintle 
Sehnen,  welche  cine  tiefere  Schicht  des  Ligamentnm  carpi  dorsule  pro- 
prinm  durchbobrend , zum  II— V Finger  gehen.  Jeder  dieser  Sehnen  mischen 
sich  tendinOsc,  von  den  Musculi  interossei  und  lumbricales  herrtlhrende 
seitliche  Strange  bei.  Am  ersten  Fingerglicdc  spaltct  die  stark  sicli 
abflachende  Sebne  in  zwei,  die  Articulationsstelle  umgehendc  Fascikel  und 
noth  in  einen  mittleren.  Lclztercr  verliert  sich  in  dem  Periost  des  nachst- 
fulgeuden  Fingergliedes.  Die  beiden  Scilenfascikel  aber  geben  etlichc  zum 
Kapselbamle’  und  zum  Periost  des  ersten  Fingergliedes  ziehemle  laterale 
Bondelchen  ab,  und  ciuigen  sich  erst  winder  unterhalb  des  ersten  Fin- 
gergclcukes,  zieheu  dann  neben  einander  her  und  euden  mit  divergiren- 
ilen  Bondelchen  an  der  letzten  Phalanx,  das  Nagelbein  derselben  scitlich 
uniziehend  (Fig.  130).  Die  zum  III,  IV  und  V Finger  gehenden  Sehnen  dieses 
Muskcls  Ireten  durch  bald  breitere,  bald  schmiilere  tendiuOse  Strange  mil 
einander  in  Verbindung.  Audi  hangen  die  scitlichen  Fascikel  dieser  Flcchsen 
haulig  mit  den  entsiirechendeu  Beugesebnen  zusammeu.  KreisfOrmigc  dUnne 
Fascikel,  Verstarkungen  der  allgemeinen  diese  Theile  deckenden  oberflach- 
lichen  Fascic,  umziehen  nicht  selten  die  Fingerglieder. 

Die  Strccksehne  des  Mittulfingcrs  lasst  sich  zuweilcn  in  zwei  ansclinliclic 
Seitcnsclicukel  spalten.  Zuweilcn  fcblt  an  ciaer  Oder  der  anderen  dieser  langcn 
Streckscbuen  dcr  Mittclfascikcl. 

Der  besondere  Slreekmuskel  des  klcincn  Fingers  (Muse,  exten- 
sor digiti  minimi  proprius),  ein  langer,  dtliiuer  Muskel,  enlspringt  von  der 
Fascia  antibrachii,  von  den  zwischen  ihtn,  dem  vorigen  und  nachslfolgcnden 
Muskel  belindlichen  Ligament  um  intcrmuseulare,  perforirt  mit  einer  dtuincn, 
ollmals  zwei-,  selbst  vieltheiligen  Sehne  eine  tiefere  Schicht  des  Ligamentum 
carpi  dorsalc  und  vereinigt  sich  auf  dem  FingerrOckcn  rnit  der  vom  vorigen 
Muskel  stammenden  Strccksehne.  Sie  hangt  Ubrigens  auch  durch  einen 
ttber  die  dorsale  llundfiachu  hinweggehenden  platlcn  Strang  mit  der 
Strccksehne  des  IV  Fingers  zusammeu  (Fig.  130). 


Digitized  by  Google 


236 


Vierter  Abschnitt. 


Der  Ellcnbogenstrecker  der  Hand  Oder  iiussere  Ellenbogen- 
muskel  (Muse,  extensor  carpi  alnaris  s.  nlnaris  externus)  nimmt,  mit 
vorigem  und  dera  Extensor  digitor.  communis  durcli  sehnige  Particn 
verbunden,  am  Condylns  externus  und  an  der  Fascia  antibrackii  seinen 
Ursprung.  Inscrirt  sicli  mit  seiner  im  unlcren  Drittel  des  Vorderarmes 
frei  hervortretenden , das  Ligani.  carpi  dorsale  durchbohrenden  Sehnc  an 
die  Ulnarseite  der  Basis  des  Os  metacarpi  V (Fig.  130). 

b)  Tiefe  Schichl. 

Der  kurze  HQckwilrtswender  (Muse,  supinator  brevis)  liegt  unler 
dem  iangen  Rtlckwarts  wonder  und  den  bidden  Kxtensores  carpi  radia- 
les  am  oberen  DriUel  des  Radios.  Ein  kurzer,  broiler,  fleischiger  Muskel, 
entspringt  derselbe  vom  Ligam.  annulare  radii,  vom  oberen  Viertel  der 
lateralen  Dlna-Kante  und  von  einer  unler  der  Fossa  sigmoid,  minor 
beflndlichen  Stelle  des  Knochens.  Inserirt  sich  an  die  lateralc  Kante 
und  lateralc  Pliiche  des  Speichenbeincs  (Fig.  131). 

Der  lange  Abzieher  des  Daumens  (Muse,  abductor  pollicis  lon- 
gus)  kommt  von  der  lateralen  Speichenflache  (unterhalb  des  Ursprunges 
des  Supin.  brevis),  vom  Ligam.  interosseum  und  von  der  lateralen 
Ulna-Kante.  Gebt,  sich  durch  eine  Furclie  am  Proc.  styloideus  des  Radios 
zur  Hand  wendend,  mit  einer  sich  in  zwei  (aber  auch  drei  und  mehr) 
Portionen  spaltenden  Sehnc  th.  an  das  Os  multangul.  majus,  th.  an  die 
Dorsalflache  der  Basis  oss.  metuc.  I.  Hangt  auch  wohl  mit  der  Sehnc  des 
Abductor  brevis  zusaminen  (Fig.  130). 

Der  kurze  Oder  kleine  Daumcnstreckcr  (Muse,  extensor  polli- 
cis brevis  s.  minor)  entspringt  am  mittlercn  Drittel  des  Ligam.  interosseum, 
des  MittclstUckcs  der  Ulna  und  des  Radius  oder  auch  nur  der  ersteren 
allcin,  zieht  mit  dem  vorigen  in  gcmcinschaftlicher  Schcidc  zuui  lateralen 
Daumenrande  und  setzt  sich  an  das  proximalc  EndstQck  des  ersten 
Daumcngliedcs  oder  gebt  auch,  vereinigt  mit  dem  nachst  folgcnden,  an 
das  Nagclglicd  desselbcn  (Fig.  130). 

Der  lange  oder  grosse  Dauinenstrecker  (Muse,  extens.  pollic. 
longus)  entspringt  unter  und  hinter  dem  vorigen  von  der  vorderen  Ulna- 
Kantc  und  vom  Ligani.  interosseum.  Er  setzt  sich  mit  langer  donner 
Sehnc,  welche  eine  Furclie  des  Radius  passirt  und  mit  der  Sehnc  des 
vorigen  Muskets  vcrwachst,  an  das  Nagclglicd.  Diese  Schne  hangt  durch 
breite  lulutige  Strange  mit  den  Flechsen  der  kleineu  volarcn  Daumen- 
muskeln  zusaiumcn  (Fig.  130). 

Der  Strecker  des  Zeigefingers  (Muse,  extensor  indicia  s.  indi- 
cator) entspringt  an  der  vorderen  Kante  und  Flaclie  der  Ulna,  auch 
wohl  am  Ligam.  interosseum.  Die  lange  Sehne  desselben  zieht  an  den 
Ulnarrand  der  Streckschne  des  Zeigefingers  uud  verwebt  sich  bier  mil 
dieser  in  der  Gegend  der  Basis  phulang.  I indicia  (Fig.  130). 
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Miiskcln  an  der  Hand. 

A.  An  Her  ItOckonOScbc. 

Hier  befinilen  sicli  unler  den  Strccksehnen  der  Fingerstreck- 
muskcln  die 

ausseren  Zwischenkiiochenmuskelu  (Muse,  interossei  externi 
s.  dorsales)  vier  an  der  Zahl.  Sie  entspringen  gefiedert  und  zweikOpfig  an 
den  gegen  einander  gekebrten  Flachen  je  zweier  Metacarpalbcine.  Der 
eisle  (M.  inteross.  ext.  I)  entspringt  mil  cinem  Kopfe  von  der  Uliiar- 
fllche  des  Ob  metac.  pollicis,  aucli  Ofters  vom  Ob  multang.  majus,  mil 
Jem  anderen  von  der  Radialflache  deg  Os  metac.  indicia.  Fine  bcide 
kdpfe  vereinigende  Sehne  inserirt  sich  an  die  Radialflacbc  des  Zeigc- 
fingers.  — Der  11**  (M.  interoaa.  ext.  II)  entspringt  an  der  UlnarfUtcho 
des  Ob  metac.  indicia  und  an  der  Radialflache  des  Os  met.  dig.  III. 
Inserirt  gieh  an  die  Radialflache  des  letzteren.  — Der  HI1"  (M.  interoaa. 
ext  III)  entspringt  von  der  UlnarfUehe  des  Oa  metac.  dig.  Ill  und  der 
lladialfiaehe  des  Os  met  dig.  IV.  — Der  lVle  (M.  iiiteross.  IV)  entspringt 
an  der  Ulnarfiacbe  des  Ob  metuc.  dig.  IV  (und  an  der  Radialflache 
des  V Metacarpalknochcns).  Diese  bidden  lelzten  Muskcln  selzen  sich 
an  die  Ulnarsciten  des  Mittcl-  und  des  Ringfingers  fest. 


B.  An  der  Volarflachc. 
a)  Oberflachliche  Schicht. 

Am  Daumenballcn  (Thenar)  befiuden  sich  folgende  Muskcln: 

Der  kurze  Abzieher  des  Daumeus  (Muse,  abductor  pollicis  brevis) 
ninmit  seinen  Ursprung  am  Ligamentum  carpi  volare  proprium,  von  der 
Tuberositas  ossis  navicularis,  vom  Os  multangulum  majus  und  Ofters 
nocb  an  einem  von  der  Sehne  des  Abductor  pollicis  Iongus  sich  abzwci- 
genden  tendinOsen  Fascikel,  geht  plait,  sicb  verschinaiernd  zurn  Daumen 
und  endet  hier  an  der  Basis  phalaug.  I (Fig.  132). 

Der  Entgegenstellcr  des  Daumeus  (Muse,  opponens  pollicis)  liegt 
unter  dem  vorigen  und  lateralerseits  vom  nadistfolgeuden,  entspringt  am 
Ligam.  carpi  volare  proprium,  sowie  an  der  Tuberositas  oss.  multun- 
gnli  major,  und  zieht  schrtge  lateralwarts  zur  vorderen  Kante  des  Os 
metac.  I (Fig.  132).  Selbiger  besitzt  einige  ibm  und  dem  Flexor  pollic.  brevis 
gemeinschafllich  angehOrende,  oberflachliche  wie  tiefe  Fleisclibtlndel. 

Der  kurze  Beugemuskel  des  Daumcns  (Muse,  flexor  pollicis 
brevis)  entspringt  an  den  Ossa  multangulum  minus,  capitatum,  aucli 
tantalum  und  vom  Ligam.  carpi  volare.  Thcilt  sich  in  zwei  fiauchc, 
einen  grOsscreu  melir  radialwUrts  und  einen  schwacheren  mehr  ulnarwarts 
gelegenen.  Erslerer  hangt  weniger  mit  dem  Abductor  poll,  brevis,  mehr 
abor  mit  dem  Opponens,  letzterer  hangt  mit  dem  Abd.  pollicis  brevis 
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znsammen.  Zwiseben  beiden  Raneben  ziolil  die  Sehnc  des  Flexor  pollic. 
longnH  bindnrcb.  ,Die  Sebncn  der  IlUiirbc  des  Flexor  brevis  inseriren 
sicli  cine  jcde  an  ilas  entsjirecbende  nnlcr  den  beiden  Sceambciuen 
(Fiff.  132). 


Fig.  132.  — Muskeln  dcr  Rcugcseitc  der  Hand  (an  einem  ISjSlirigen  Madclien 
praparirl).  a)  Fascia  antibrachii.  b,  c,  d,  e)  Rengesclinen  des  I — IV  Fingers. 

1)  Muse,  abductor  pollicis  brevis,  z.  Tli.  losgclOst  und  zur  Seile  beratdihngend. 

2)  M.  opponent  pollicis.  3,  3')  M. . flexor  pollicis  brrris.  1)  Scline  des  M.  flexor 
pollicis  /outfits.  5)  M.  adtluclor  fmllicis.  0)  M.  palmaris  brevis.  7)  .V.  abductor 
tligili  minimi.  8,  9)  M.  flexor  brevis  tligili  minimi.  (Zwischen  7 u.  8 slcht  man 
eilien  Tlieil  des  M oppottrns  digiti  minimi.)  10—12)  M.  Ittmbricales. 
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Der  Anziehemuskcl  des  Daumcns  iMusc.  adductor  pollicis)  ent- 
springt  von  der  volaren  Kante  des  HI,  ancli  von  der  Basis  dcs  II,  Ofters 
selbst  vom  Capitulum  des  IV  Mittelhandknochcns  init  dislincten  BOmleln, 
welidie  convergircnd  and  rail  dem  vorigen  Mnskel  sich  vereinigcnd,  zicm- 
licb  stark sdinig  an  die  Basis  phalang.  I des  Daumcns  gelicn  (Fig.  132). 

C.  Am  Klcinflngerballen  (Ilypolhenar). 

Der  kurze  Ilohlhandraiiskcl  (Muse.  pal  mar  is  brevis)  ist  ein  plalles, 
gain  obcrflflihlich  gelegcnes,  rlmnibisclics,  zu  den  llaulmuskeln  gehOrcndcs 
licbilde.  Dassclbc  enlspringt  rnit  durch  Fetllager  von  einandcr  gcsoudertcii 
ilannen  Fascikeln  vom  Uluurtlieil  der  Aponeurosis  paliuaris  und  inserirl 
sich  an  die  den  Ulnarrand  der  Hand  bedeckcndc  Cutis  (Fig.  132). 

Der  Abzicliemuskel  des  kleinen  Fingers  (Muse,  abductor  digiti 
minimi)  lielindel  sicli  dem  Ijlnarrande  der  Hand  ganz  nalic,  beginnt  am 
Os  pisiforine,  wo  seine  Hrspriingssclinc  mil  Faseikelit  der  Inscrtionssehnc 
des  Muse,  flexor  carpi  ulnaris  sich  verweld  und  setzt  sicli  an  die  Basis 
plial.  I digit,  minim.,  verwhrbst  bier  aber  aucli  mil'  der  Slrecksebne 
dieses  Fingers  (Fig.  132). 

Der  knrze  Bengemuskel  des  kleinen  Fingers  (Muse,  flexor  bre- 
vis digiti  minimi)  cutspringl  am  Hamulus  oss.  liamati  sowie  am  Ligain. 
carpi  vol.  propr.  und  inserirt  sicli  an  die  Basis  phal.  I dig.  min.  1st 
Oilers  mil  dem  vorigen  innig  verwacbsen  Oder  fehlt  aucli  ganzlieh. 

Der  Gegensleller  des  kleinen  Fingers  (Muse,  opponens  dig. 
min.i  durcb  die  heiden  vorigen  bcdcckl,  koinmt  vom  Os  liamutnm  und  vom 
Ligam.  carpi  vol.  propr.  Kr  inserirl  sich  mil  sc.hriig  lalcralwhrts  ziehenden 
Fascikeln  an  die  ulnare  Kanle  des  Os  metac.  V. 


b)  Tief*lc  Schichl 


Die  von  den  vorigen  Hohihnndmuskcln  meisl  bcdcckten,  in  die 
Spalia  interossea  metac.  bincinragenden  inneren  Zwischenknochen- 
muskeln  (Muse.  interossei  interni  s.  volares)  sind  drei  plaltrundliche 
Gebildc,  welcbc  an  der  Basis  desselben  Mitlelliandknochens  entspringen, 
Ubcr  dessen  Capitulum  sie  binwegziehen , um  sicli  an  die  Basis  der  zuge- 
borigen  Phalanx  I und  an  den  enlsprechendcn  Tcnilo  extensorins  zu  inse- 
riren.  Der  I"  gehort  der  lilnarfldcbe  des  Os  metac.  II,  der  II1'  der  Radial- 
naciie  des  Os  metac.  IV,  der  lllte  derselben  PlSchc  des  Os  metac.  V an. 

Der  lloblliand  gehOren  ferner  noeh  vier  mit  den  Selinenstr&ngen  des 
gcmeinschaftlichen  tiefen  Fingcrbeugers  in  tlieilwcisem Zusammenbange 
steliendc  Gebilde  an  — namlich  die 

Spul-  oder  Regenwurmmuskeln  (Muse,  lumbricales).  Sie  sind 
spindelformig  und  entspringen  an  den  tiefen  Fingerbeugeselinen.  Die 
Muse,  lumbric.  I und  II  gehun  durchscbnitllieh  vom  Radiairande  der 
Se line n des  II  und  III  Fingers,  die  Lumbr.  Ill  und  IV  meist  zweikOplig 
von  ilcn  Radial-  und  Uinarseilen  der  enlsprechenden  Selincn,  aus.  Sie 
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endigen  alle  plaltsehnig  an  der  Radialseitc  der  entsprechenden  Phalanx  I; 
hier  verwachsen  sic  mit  den  Ficchscn  der  Muse.  inteross.  inf.  und  mil 
den  Streekschnen.  Die  Insertionssehn  en  (namcntlich  der  III  und  IV)  Spul- 
wurminuskeln  ibeilen  sich  nieht  scltcn  in  zwei  langc  Schenkel  (Fig.  132). 

Wirkung.  Der  Deltoideus  hebt  den  Arm  (daher  aucli  Mnsc.  attollens 
humeri  geuannt).  Die  vorderen  Fascikel  heben  ihn  bis  zur  Bildung  eines  Win- 
kels  vou  elwa  90*  empor.  SchwSeber  wirken  jedouh  die  hinleren  Bundel.  Die 
vorderen  bringen  den  nach  hinten  ausgestreckten  Arm  nach  vorn,  die 
hinleren  bringen  das  nach  vorn  ausgestreckte  died  nach  hinten  zurtlck. 
Der  Snpraspinatus  hebt  den  Arm  sell  rage  nach  vorn  und  aussen,  wobci  der 
latcralc  Schulterblattwinkel  sich  senkt  und  dessert  untcrcr  Winkel 
sich  medianwarts  wendet.  Unterstutzt  den  Deltoideua.  Der  Infraspinatus 
rollt  den  Obcrarm  nach  aussen  und,  ohne  synch  ronisebe  Senkung,  zugleich 
um  seine  Langsaxe.  Duchenne  fasst  dieses  Muskelgebilde  und  den  Teres 
minor  als  gcmeinschafllichen  „Rotateur  humeral  posterienr“  zusam- 
rnen.  Der  Subscapularis  roilt  den  Arm  dagegeu  nach  vorn  und  iunen  und 
niinint  an  der  Abwitrtsziehung  des  emporgehobenen  diodes  theil.  Der  Teres 
major  rollt  den  emporgehobenen  Arm  ab-  und  einwarts,  nitbert  ihn  aucli  dem 
lateralen  Schulterblaltrande.  Hierbei  unterstotzen  ihn  die  Rhomboidei.  Der 
Teres  minor  dagegen  rollt  den  Arm  ebcnralls  auswSrts.  Der  Biceps  beugt 
den  Unterarm  gegen  den  Oberarm  und  supinirt  dabei  die  Hand  (S.  155). 
Sein  kurzer  kopf  und  der  Coracobrachialis  heben  den  Arm,  diesen 
zugleich  einwarts-  und  emporwendend.  Der  Brachialis  intern,  beugt  den 
Vorderarm  gegen  den  Oberarm.  Der  Triceps  brachii  streckt  den  Vor- 
derarm,  sobald  cr  mit  seiner  lateralen  und  medialcn  Abtheilung  wirkl. 
Der  mittlere  Kopf  allein  vermag  den  gestreckten  Arm  zurtlckzuziehen  uitd 
bei  Feststellung  desselben  den  Itumpf  gegen  den  Oberarm  hinzubringen.  Der 
Anconaeus  qimrtus  streckt  den  Vorderarm. 

Der  Supinator  longns  beugt  den  Vorderarm  gegen  den  Oberarm 
und  crhalt  dabei  ersteren  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supi- 
nation. Er  regelt  die  Gegensatze  bcider  exlremer  Stellnngen.  (Ducuknne  be- 
merkt,  dieser  Muskel  pronire  niebt  so  entschicdcn  als  der  Biceps  supinire.) 
Der  Snpinator  brevis  ist  ein  entschiedener  Auswarlsdrehcr  — d.  h. 
Supinator  — des  Vorderarmes  und  der  Hand.  Der  Pronator  teres  nud 
quadratus  bewirken  beide  die  KinwArtsdrehuiig  — Pronatio  — (S.  155) 
jener  Theile.  Der  Palmaris  longns  beugt  die  Hand  gegen  den  Unterarm 
und  pronirt  zugleich  dieselbc.  Der  Palm,  brevis  beugt  dagegen  die  Ha  ml 
ohne  gleichzeitigc  Pronation.  Der  Flexor  carpi  nlnaris  beugt  die  Hand 
und  bringt  dabei  ihren  Ulnarrand  nach  aussen.  Der  Flexor  carpi  radialis 
ist  Beuger  und  aucli  Pronator  der  Hand.  Die  Fingerbeuger  wirken  nach 
Ducuknne  in  Combination  ohne  Einzelncontrolc  durch  unser  Bewustsein.  Der 
Flexor  sublimis  beugt  das  zweite  Fingerglied  gegen  das  erste,  wall  rend  das 
dritte  ausgeslreckt  bleibt.  Nach  Welckeh  ist  er  aucli  Pronator.  Der  Flexor  pro- 
fit mins  beugt  die  beiden  letzten  Fingerglieder  gegen  die  ersten.  Der  Flexor 
Itollicis  longns  wirkt  nur  schwach  beugeud  auf  das  erste  Daumenglied, 
starker  aber  auf  das  zweite.  Der  Pronator  qnadrutus  beugt  den  Radius  volar- 
warts  und  ist  aucli  Binw&rlsdrehcr  (Welckeh).  Der  Abdnctor  pollicis  longns 
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bring!  das  Os  metac.  I nach  vorn  uml  einwarts.  Der  Abd.  poll,  brevis  stelll 
den  Daurnea  den  dritten  Gliedern  des  II  und  III  Fingers  gegenllber.  Der 
lalerale  Kopf  des  Flex.  poll,  brevis  stellt  aber  den  Dauinen  den  zweiteu 
Gliedern  der  vier  Finger  gegenuber.  Der  mediate  oder  innere  Kopf 
des  Flexor  poll,  brevis  uud  der  Adductor  pollicis  nabern  das  Os  metac.  I 
deia  Os  metac.  II.  Der  Opponens  pollicis  beugt  den  ersten  Mitlelhand- 
kuoehen  auf  der  Handwurzel  und  abducirt  ihn  zugleich;  bei  starker  Wir- 
I'ung  stellt  er  die  Hohlhandseite  des  Os  metac.  I einwarts.  Hr  tlbt  keinen 
besonderen  Einfluss  auf  die  Dauuienglieder  aus.  Der  Adductor  dient  haupt- 
sdcblich  auch  ziun  Festhalten  von  Gegenstanden  zwisehen  dem  Dauinen  und 
dem  Zeigcfinger. 

Der  Abductor  dig.  min.  entfernt  den  klcinen  Finger  vom  vierten 
Finger,  die  Flexores  beugen  jenen  uml  der  Opponens  digit,  min.  bringt 
denselbcn  Finger  dein  Dauinen  entgegen.  Die  Mdglicbkeit,  Daumen-  und 
Kleinfiugerspitze  mit  den  Spitzeu  aller  tlbrigen  Finger  in  Berttbrung 
zu  bringen,  wiril  durcb  die  Gegensteller  in  Combination  mit  den  Anzie- 
hern  und  Beugern  vermittelt. 

Die  Extensores  carpi  radiates  bewirkeu  eiue  Streekung  und  lladial- 
flexiou  (Radialwarts-Beugung)  der  Hand.  Der  Ext.  carpi  ulnaris  dagegen 
bewirkt  Streekung  uud  Ulnarfluxiou  (Ulnarwarts-Beugung)  desscibeii  Tbeiles. 

Der  Extensor  digitorum  comm,  streckt  nach  Berber  uud  Gasser 
bauptsacblich  das  erste,  weuiger  das  zweite  Fiugerglied.  Die  Lumbri- 
caies  beugen  die  erste  Phalanx,  streckeu  aber  aueb  zugleich  die  zweite 
und  dritte.  Nach  den  Untersucbuugen  der  beiden  zuletzt  genanuten  Forscher 
bewirken  die  Interossei  dorsales  dasselbe.  Letzteren,  sowie  den  Lnmbri- 
oales  Rlllt  selbst  bei  combinirter  Muskelwirkuug  der  Hauptautheil  an  der 
Streekung  der  Endphalangen  zu.  Der  Wirkung  der  Interossei  manns  soli 
Qbrigeus  aucb  nocb  sp&ter  gedaebt  werden. 

Unregolmassigkeiten.  Der  Teres  minor  fehltc  einmal  beiderseitig  (J.  MUl- 
ler).  MUmtbr  aber  beobacbtelc  nocb  einen  Teres  tertius,  welcber,  zwisehen  Teres 
major  uml  minor  gelegcu,  you  der  Basis  scapulae  kam,  sicb  lateralwSrts  nebcu 
dem  Deltoidcus  inserirte.  Der  vordcre  Tbeil  des  Deltuideus  kann  febleu.  Der  Biceps 
bat  uiclit  ganz  selten  nocb  einen  dritten  vom  Oberarmbein  entspringenden  Kopf. 
Der  Coracobrachlalis  zerfalit  in  zwei  getreunte  Partien.  Em  Tbeil  der  Kascikct 
desselben  kann  dirckt  mit  dem  Brachialis  internns  verschmclzen.  Ein  Zipfcl  des 
letzteren  Ycreinlgt  sich  wobl  einmal  mit  dem  Biceps.  BrQcke  sab  cine  starkc  Por- 
tion  dieses  Muskcls  sicb  an  den  Radius  begeben  und  sich  untcrlmlb  der  Tnberos. 
radii  inserireu.  Der  Palmaris  longus  feldt  niebt  selten.  Er  kann  aber  auch  doppclt 
Torkonunen.  J.  Muller  sah  an  seiner  Stetie  einen  audereu  sebr  zarten,  von  der 
Fascia  cubiti  zuin  Os  pisiforme  geheudeu  Musket.  Feters  uud  Scmceteysack  salicn 
je  ein  BUiidcl  des  Supinator  longus  sich  an  die  Crista  radii  begeben.  Es  war  das 
ein  Supinator  auxiliaries,  Niebt  selten  konuncu  Auomalieu  der  kleineren  Handmus- 
krln  vor.  Sciilemm  uml  Andere  bcobachteten  doppelte  Abdnetor.  pollic.  long.  Jener 
Anatom  notirte  einen  besonderen  Flexor  carpi  ulnaris,  welcber,  von  der  Mitto  des 
Radian  neben  der  Insertion  des  Pronator  teres  entspriDgend,  an  der  Radialseite 
des  I.ignm.  carpi  vol.  propr.  und  an  der  Aponeurosis  palmaris  endigte.  Der 
Indicator  lint  niclit  selten  eiue  ein-  oder  mebrfaeh  getheiltc  Scbne,  feliltauch  wolil 
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g&nzlich.  Scm-EMM  praparirte  cinen  zweikOpdgen  Extensor  indie,  propriua.  Act 
kleine  Fiuger  kann  sciuen  Flexor  propriua  longus  habon.  Peters  bcmcrklc  ausser 
den  gewOhnlichcn  Abductorcn  des  Daumcns  nocli  cinen  dritten,  Tom  lateralcn  01>er- 
armknorren  entspringenden.  l)er  Pal  maria  brevis  kann  feblen.  Variabel  sind  aucb 
die  Lumbricales.  So  z.  B.  fclilt  der  III  odcr  IV,  odcr  es  feblen  heide.  Der  III  trod 
IV,  nocb  hatiflger  der  letztcrc,  spaltcn  sich  in  zwei  Biiucbc.  Her  Opponens  digiti 
minimi  kann  ansfallcn.  Die  Interossei  hielen  gar  inaneberlei  Abwcirhungrn  in 
Bezog  auf  Ursprung  und  Ansatz  dar. 


B.  Muskeln  der  unteren  Extremitat. 

a.  Innere  Hiiftmnskeln. 

Diese  bekloiden  z.  Th.  die  innere  Beckenwand.  Sie  stehen  entweder  mil 
der  Wirbelsaule  und  den  itippen , oder  mit  den  Bcckenknoclien  und  dem 
Oberscheukelbeiue  in  Verbindung. 

Der  viereckige  Lendcnmuskel  (Muse,  qnndratas  lunibornm),  plan 
und  recliteckig,  xeigt  sieh  jederseits  an  der  Hinlerwaud  der  BauchhOhle, 
enlspringt  mil  einer  lateralen  Portion,  vom  Unterrande  der  XII  Rippo,  nnd 
mit  einer  mcdialen  Portion.  Letetere  nimmt  am  KOrper  des  XII  Lenden- 
wirbels,  ferner  an  den  Querforlsatzeu  der  vier  oberen  Oder  sAmmtlichcn  fflnf 
Lendenwirbel  ihre  Entslehung.  Beide  Portionen  vereinigen  sich  zn  einem 
lateralerseits  freieu,  hinter  den  Schncufascikelu  des  Transversus  abdomi- 
nis und  dem  Ligam.  lninbo-costale  herabziehendeu  Bauche.  Dieser  inscrirl 
sich  an  das  Labium  internum  cristae  oss.  ilium  und  an  das  Ligam. 
ilio-luinbale  (Fig.  127). 

Der  grosse  Lendendarmbeiu-  oder  Lendeninuske!  (Mose.  ilio- 
psoas, M.  lnmbaris)  oder  Schcnkelbcugeinuskcl  (M.  flexor  femoris 
nach  Theile)  zerfitllt  in  zwei  KOpfe.  Der  cine  mediate  Kopf,  der  grosse 
Lendcnmuskel  (Muse,  psous  major)  der  Autoren,  enlspringt  fascikelweisc 
lateralerseits  an  dem  KOrper  des  XII  Rtlckenwirbels,  ferner  an  den  KOrpern 
und  Qucrfortsatzen  des  I — V Lendenwirbels  und  inserirt  sich,  diekwulstig 
durch  die  BeckcnhOhle  ziehend,  lateralwarts  von  der  Wirbelsaule  sich  abwarts 
weudeud,  mit  einer  starken  Scline  an  den  Trochanter  minor.  Der  andere 
laterale  Kopf  dagegen,  der  Darmkein-  oder  innere  Httftheinmuskei 
(Masc.  ilincus,  m.  iliacns  internus)  der  Autoren,  breit  und  dreieckig,  ent- 
sjiringt  am  Ligam.  ilio-lumbale  und  am  Lubinm  internum  cristae,  sowie 
au  der  Inuenfl&che  des  Os  ilium,  zieht  mit  convergirenden  Fascikeln  und 
lateralwarts  vom  vorigen,  abwarts  durch  die  BeckenhOhie  und  setzt  sich  mil 
jenem  vereint  an  den  Trochanter  minor,  mit  einigen  Bilmlelchen  aber  auch 
nnterhalb  desselben  an  das  Oberschenkelbein,  fest  (Fig.  127). 

Der  kleine  Lcndenmuskel  (Muse,  psoas  minor)  enlspringt  am 
KOrper  des  XII  RQckcn-  und  auch  des  I Lendenwirbels,  geht  mit  seiner 
langen,  schinaien,  platten  Schne  medianwarls  vom  Psoas  major  und  uarli 
abwarts.  Die  Selme  versdunilzt,  sicli  RicherfOrmig  ausbreitend , mit  der  Fascia 
iliaca. 
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Dieser  Muslcol  fi'lilt  so  hiiuflg,  ilass  man  iler  Angahc  Theilk’s,  dcr  Mangel 
dieses  Gebildcs  sei  normalcs  Vrrbalten  beim  Mcuschen,  fast  Dcifall  selienkcn  niOchtc. 
IIvutl  nanntc  dalier  aucli  den  Psoas  minor  cincn  • biaweilen  vorkomuiendcii  klei- 
neren  aecessorisehe n Lcndenmuskel ». 


p.  Muskeln  am  Gesilss. 

Das  bei  leidlichem  ErnShrungszustande  ties  KOrpers  nach  liLntcn  gcwiilbt 
und  prall  bervorstehende  Gesass  wird  (lurch  die  von  oben  nach  union  zie- 
liendc  mediaue  Afterkerbe  in  zwoi  symmetrisclic  HUlfleu  gotbeiit.  Lato- 
ralwHrls  erst  reek  on  sicb  hinter  den  grossed  ItollhQgeln  zwei  nach  liitilcn 
convexe  Vertiefungen  an  denjenigen  Slelleu,  an  welchen  die  starken  Flcisch- 
polster  der  grossen  Gesassmuskelu  in  deren  Sebnen  Ubcrgeben.  (Jebrigcns 
pflegen  sicb  dio  DarmbcinkUmmc  durclt  zwei  divergirend  nach  oben  und  late- 
ralwttrls  ziebende  Wolste  zu  markiren. 

Der  grosso  Gesassmuskel  (Muse.  glutaeus  maximns),  niassig,  fleisebig 
und  rbombischer  Gestalt,  entspringt  von  der  Spina  ilium  posterior  supe- 
rior, vom  binteren  Abscbnitte  der  lateralen  Durmbeinflachc,  von  der  Fascia 
lumbo-dorsaUs,  an  den  Seiten  des  Kreuz-  und  des  Sleissbeines  und  am 
Ligam.  tnberoso-sacrum.  Seine  parallelenFaseikel  verlaufen  naeb  abwarts  und 
inseriren  sich  breitsebnig  zwischeu  Spitze  des  Trochanter  major  und  unterem 
Eude  des  oberen  Dritteis  des  Labium  extern,  lineae  asperae.  Dieses  Gc- 
bilde  bedeckt  als  mttebtiges,  mit  enganliegender  Fascia  superflcialis  Uber- 
zogenes  Fleischpolster  die  darunterliegenden  Gesasstheile  (Fig.  134,  135). 

Der  mittlere  Gesassmuskel  (Mnsc.  glutaeue  mediae)  ist  zwar  platter, 
aber  doch  burner  noch  fleisebig.  Er  zeigt  eine  dreieckige  Form  und  entsprmgt 
an  der  lateralen  Darmbeinflitebe  zwischeu  dem  Labium  externum  cristae  oss. 
ilium  und  der  Linea  arcuata  externa  (superior),  sowie  von  der  Fascia 
femoris,  zielit  mit  couvergirenden  Faseikeln  abwiirts  und  lateral  warts,  um 
sich  an  den  Trochanter  major  anzubefteu  (Fig.  134,  135). 

Der  wiederum  von  dicsera  bedeckle  kleine  Gesassmuskel  (Muse, 
glutaeus  minimus),  platt,  fast  spitzwinklig-dreieckig  und  kleiuer  als  voriger, 
entspringt  an  und  unterlialb  dcr  Linea  arcuata  externu  superior,  oflmals 
mit  zwei,  drei  und  rnelir  platten  Portionen,  haufig  aber  aucli  in  sanfter  Bo- 
genliuic  nnr  wenig  getheilt , vom  Darmbein.  Eine  zuweileu  auftreteude  Linea 
arc.  ext.  infer,  bildet  alsdaun  die  untere  Demarcation  der  Ursprungsstelle. 
Seine  Fascikel  laufeu  convergirend  lateral-  und  abwbrts  und  inseriren  sicb 
mit  einer  kurzen  brcitcu  Sclme  an  den  oberen  Thcil  der  Fossa  trochaute- 
rica,  sowie  an  die  Spitze  des  Trochanter  major  (Fig.  135). 

Der  birnfOrmige  Muskel  (Muse,  pyriforinis)  ist  platt-spindelfOrmig, 
entspringt  gewobulich  mit  drei  Portionen  von  der  Vordorflaehe  des  II  — 
IV  Krcuzbeinwirbels,  zwischeu  den  bier  beflndliclteu  Foramina  sacralia 
anteriora,  von  der  Spina  ilium  posterior  inferior  und  dem  Ligam. 
spinoso-saernm , verldsst  die  BeckenhOlile  durclt  das  Foramen  ischiadicuin 
mtkius  (S.  I GO)  und  inscrirt  sicb  mit  langer  plattruudlicber  Selmc  an  die 
mediate  Flaehe  der  Spitze  des  Trochanter  major  (Fig.  135). 
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Her  drcikOpfige  Obcrschenkclmuskel  (Mnsc.  triceps  femoris) 
oder  drcikOpfige  Kollmtiskel  des  Oberschenkels  (M.  rotator  triceps 
fem.)  zerfallt  in  drei  Kopfc,  wdche  bisher  gewOlmlich  als  drei  selbst- 
sUndigc,  gctrcmitc  Gebildc  bcscbrieben  wurdcn.  lcb  folge  indcssen  bier 
der  QuAiN-lloFFMANN'scben  Zusammcnfassung  jener  Gebildc  zu  dem  cinen 
oben  benamiten  dreikOpOgcn  Musk  el.  (Renle  nennt  ihn  in  seiner  Gesammt- 


2 


Fig.  133.  — Niisntlus  rectus  femoris,  losgclOst.  — A)  Von  Torn  geselicn.  I)  Ur- 
sprungssebne.  2)  Ansatzscbne,  bedeck!  die  Patella.  3)  4)  Sebncn  des  Vastus  exter- 
nal nnd  Vastus  interims.  5|  *)  Divcrgircnde  Miiskclbttndcl.  — B)  tin  soldier 
Jluskel  von  billion  geseben.  I)  Orsprungsselmc.  2)  Patella.  3)  Sebne. 
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licit  ilea  Muse,  obturator  interims.)  Den  oberen  Kopf  dieses  Triceps 
femoris  bildet  dcr  a)  obere  Zwillingsmuskel  (Muse,  gemellus  superior). 
Er  entspringt  an  der  Spina  ischii.  Der  inittlerc  Kopf  b ),  der  iunere  ver- 
schliessende,  verstopfeude  oder  Hurilocbmuskel  der  Autorcn  (Muse, 
obturator  interuus)  nimint  seiuen  Ursprung  an  dem  Lignmentnm  obtura- 
toriuin,  von  den  bcidcu  Rami  oss.  pubis,  vom  Ramus  asceudens  oss. 
ischii  uud  vom  unteren  Absclinilte  ties  Os  ilium,  c)  Dcr  uuterc  Kopf,  sous! 
unterer  Zwillingsmuskel  genaunt  (Muse,  gemellus  inferior),  eulspringt 
wieder  am  Tuber  ischii.  Dcr  gemeinscbaftlickc,  uuter  dem  Ligam. 
tuberoso-sacruin  hindurclitrctendc  Muskelbaueh  setzt  sicli  in  der  Fossa 
trochanterica  fest.  Der  obere  uud  uuterc  Kopf  dieses  Triceps  eutspringen 
uud  iuseriren  sicli  kurzsehuig,  bleiben  aber  in  ibrem  llanpltlicile  fleischig. 
Der  mittlere  Kopf  dagegen  entspringt  kurzsehuig  oder  fleischig,  geld  aber 
bald,  nachdem  er  uuter  dem  Ligam.  tuberoso-sacrum  bervorgekominun  ist, 
in  eiue  lange  plallrundliche  Sehne  Uber,  welche  vom  Gemellus  superior 
Icichl,  vom  Gem.  inferior  dagegen  schwieriger  uud  nur  uuter  Durchschuei- 
dung  von  schrage  an  sic  hcrantreteuden  Fasrikeln,  zu  isolireu  ist  (Fig.  135). 

Der  viercckige  Scheukelmuskel  (Muse,  quadratus  femoris)  ist 
cin  plattes,  reclanguliires  Gebildc,  welches  am  Ramus  Ueseendens  ossis 
ischii  zwischeu  Tuberositas  uud  Foramen-  obtnratorium  entspringt  mid 
querUber  zur  Lineu  intertrochanterica  posterior  geld  (Fig.  135). 

Der  Uusscrc  vcrschliessende,  verstopfeude  oder  Htlftlocli- 
muskel  (Muse,  obturator  externus)  ist  platt,  dreieckig,  wird  vom  vori- 
gen  bedeekt  und  entspringt  an  der  vordereu  und  unteren  llerauduug  des 
Foramen  obtnratorium,  sowic  am  vordereu  Absclinilte  des  Ligamentum 
obtnratorium.  Setzt  sich  an  die  Linca  intertrochanterica  poster,  und  oft 
noch  dumber  hi  nans  an  die  latcralc  Fiddle  des  Obcrschcnkclbcincs 
fest  (Fig.  135). 


f.  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Oberschenkels. 

Der  Spanumuskel  der  Schenkelbindc  (Muse,  tensor  fasciae  latae), 
zwar  fleischig,  aber  doch  abgcplattet,  kommt  vom  Labium  externum  cristae 
oss.  ilium  an  der  Spina  il.  anter.  sup.  und  untcrw&rts  von  ihr,  zieht  ah  warts 
und  lateralwdrts  Ober  den  Obersrhenkclbeinkopf  binweg  zur  Fascia  lata,  mil 
bier  etwa  am  Bcginn  des  mittlcrcu  Dritlci  des  Oberschenkels  zwischeu  einem 
oberflachlichen  dannereu  und  einem  tieferen  starkeren  Blatte  jener 
Sehncnhatil  zu  enden  (Fig.  138). 

Der  Schueidcrmuskel  (Muse,  snrtorius),  lang,  schnial  uud  platt, 
entspringt  vom  Darmliciiie  uuterhalb  der  Spina  il.  unt.  super.,  zieht  sicii 
abwarts  und  medianwarts  uber  die  andereu  an  der  medialcn  Vorderflaehe 
des  Oberschenkels  befiml lichen  Muskeln  hinweg  und  endet  langselmig,  einen  ' 
Tlieil  seiuer  oberflachlichen  Selinenfascikel  an  die  liiitersehenkelbinde  abge- 
bend,  mit  dem  tieferen  tendinOsen  Zuge  an  der  Tibia  einwarts  von  dem 
unteren  Abschnitte  der  Tuberositas  (Fig.  136). 

Der  vierkOpfige  Scbenkelstrecker  oder  der  L'nterschenkei- 
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Fig.  134.  — Gesass-  und  bilitcre  ubrr- 
gchcnkclinuskcln  (an  oilier  24jalirigeii 
SelbstiuOrderin  praparirti.  A Linkes  Gcsas> 
un<l  linker  Ohersclicnkcl,  iiucli  mil  iluvn 
Hautdecken  versclieii.  11)  Hccliter  nbcr- 
C)  recliter  Unterschenkel,  lieidc  x.Tli.  a on 
Haul  und  Kascicn  entldOst,  stark  lateral- 
warts  rotirt.  I)  Muse,  glutaeus  maximus. 
1*)  Dessen  Aiisatzselini:.  I11)  Fettlage.  : ii  M. 
adductor  minimus  von  uugcwolinlieli 
starker  Ausbildung.  3)  M.  vastus  ext. 
4)  M.  biceps.  5)  V.  semiteudinosus.  IJ;  V 
semimembranosus.  7j  M.  graeilis.  8|  V 
gastrocnemius  lint  /..  Tti.  abgetragein  in 
lateralen  Kopf.  U .W  ptantaris.  tO)  M.  ad- 
ductor maguus.  *i  Cutis 
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Fig.  135.  — Ticfere  Muskeln  des  rccbtcn  GesSsses  uml  biutcre  Muskeln 
dcs  rechten  Ohcrscbenkels  (an  ciner  33jahrigcn  Fran  prSparirtj.  I)  Muse, 
glutaeus  maximus,  quer  durcliscbniltcu.  2)  Muse,  glutaeus  medius,  desglcicben. 
3)  Onterer,  (eitwtrts  herabgeschlagener  Tlicil  des  M.  glutaeus  maximus.  41  Derselbe 
des  M.  glutaeus  medius.  5|  M.  glutaeus  minimus.  6j  M.  pgri/ormis.  7)  M.  rotator 
triceps  femoris  (S.  244).  8)  St  quadratus  femoris.  9)  M.  adductor  minimus.  10)  M. 
vastus  externus.  II)  M.  biceps  femoris.  12)  M.  semimembranosus.  13)  M.  semitendi- 
nosus,  zur  Seitc  gedriingt.  a)  Lig.  tuber. -sacrum,  b)  Fascie. 
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strecker  (Muse.  extensor  quadriceps  femoris,  M.  extensor  cruris)  bildet 
einc  selir  ansclmliche,  den  Oberschenkcl  vorn  lateral-  und  median  warts 
bedcekende  Fleischmassc.  Derselbe  zerfallt  in  vier  Kopfe.  a)  Der  vordere, 
oberflikclilichc,  lange  Kopf,  der  gerade  Sclicnkelmuskel  der  Autoren 
(Muse,  rectus  femoris)  entspringt  an  der  Spina  il.  anter.  infer,  und  vom 
oberen  mcdialon  Absclmitle  des  Limbus  acetabuli,  gelit,  in  der  Mitle  broiler 
und  platter  werdend,  die  Ubrigen  KOpfc  z.  Til.  bedeckend,  nach  vorn  abwarts 
und  vorbindet  sieh  mil  der  Patella.  Seine  Ursprungsschne  bedeekt  oben  und 
vorn  die  Muskelmasse,  dringt  jedoch  in  deren  Mitte  ius  Innere  liinein.  Hie 
Muskelfascikel  verlaufen  oben  von  den  beiden  Random  der  Ursprungssclmc 
aus  median-  und,  in  ihrer  grOssercn  Menge,  lateral-  und  abwarts.  Dudurch 
gewinnt  der  obere  und  miltlerc  Tlieil  des  Muskels  den  Eimlruck  eincs  Mnsc. 
pennatus  (S.  181).  Die  lateralwarts  herabsteigenden  Fast ik el  gelieu  an  cine 
hinten  bereits  im  oberen  Drittel  beginnende  kraftige  Scline,  welche  sieh  nach 
unten  gegen  die  Kniescheibc  hin  verbreitert  (Fig.  136).  b)  Henle  unterscheidet 
sehr  richtigan  dem  liefen  Oder  kurzen  Kopfe,  seiuemMusc.  vastus,  zun&chst 
drei  Reihen  von  UrsprUngen,  namlich  laterale,  mediate  und  mittlere 
oder  vordere.  Die  latcralen  UrsprlUige  bilden  aber  a)  den  ilusscrea 
grossen.Schenkelmuskel  (Muse,  vastus  externus)  der  alleren  Anatomen. 
Dieser  ist  fleischig,  aber  breit  und  abgeplaltet,  entspringt  am  Collum  femo- 
ris, vom  latcralen  Abschnitt  der  Lin.  intertrochant.  anterior,  am  Tro- 
chanter major  und  an  der  oberen  llalfte  des  Labium  externum  lineae 
asperae.  Manchc  Fascikel  entspringen  auch  von  der  Hinterflache  einer  langcn 
breiten  Sehne,  welche  den  Muskel  fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  bcdeekl. 
Auch  auf  der  Innendache  des  Muskels  entwickelt  sieh  ein  schniges  Blatt,  wel- 
ches mil  den  sieh  z.  Th.  an  dasselbe  inserirenden  Muskclfaseikeln  vorn  mit 
freiem  Rande  von  den  mittlcren  UrsprUngen  (Vastus  mediusi  sieh  Irennen 
lasst,  hinten  aber  mit  dem  letzteren  vcrwachst.  Der  Muskel  bestcht  aus  zwei, 
drei  und  selbst  auch  melir  Uber  einander  befindliehen  Fleischlagen , deren 
Fascikel  um  die  laterale  Seite  des  Oberschcnkels  herum , abwarts  und  median- 
warts  ziehen.  (5)  Die  mittleren  Ursprlluge  bilden  den  mittlcren  dickcn 
Scheukelmuskcl  (Muse,  vastus  medins),  den  tiefen  Schenkelmuskel 
(Muse,  cruralis)  andcrer  Anatomen.  Dieser  entspringt  von  dem  mittlcren 
Absclmittc  der  Lin.  intertrockanterica  anterior  und  von  der  vorderen 
Femnr-FlUche  bis  fast  zu  deren  Mitle  herab,  mit  oberflachlichen  von  holier 
oben  und  mit  tiefen  von  weiter  abwarts  komtnenden  Fascikeln,  wird  hcrab- 
steigend  dicker  und  endet  unten  an  der  gemeinsehafllichen  Strecksehne.  Er  wird 
vorn  vom  Rectus  fern,  bedeekt.  Mit  dem  Vastus  externus  hangt  er  in  der  vor- 
hin  beschriebenen  Weise  zusaramen.  7)  Die  mcdialen  Ursprlluge  bilden  den 
inueren  grosseu  Schenkelmuskel  (Muse,  vastus  internus)  der  Autoren. 
Derselbe  ist  unbedeutender  als  der  vorige,  entspringt  am  unteren  Umfange 
der  Rusis  des  Schenkelhalses,  an  der  Basis  des  Trochanter  minor  und  an 
den  oberen  drei  Viertheilen  des  Labium  internnm  lineue  asperae.  Media- 
nerseits  bedeekt  cine  breite  Sehne  den  Muskel.  Fascikel  des  letzteren  ent- 
springen an  deren  Hinterflache.  Die  Muskelbdndcl  verlaufen  um  die'  mediale 
Seite  des  Oberschenkels  ab-  und  lateralwarts.  Sie  enden  mit  einer  cbenfalls 
breiten,  schon  oben  im  Muskel  entstebenden  Sehne,  welche  mit  derjenigen 
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(I os  Vastus  medius  zusammenhUngt.  Dio  Muskelmasse  deckt  mil  iliron  untoron 
eonvcrgircuden  Eascikcln  z.  Th.  die  Kapsd  des  Kniegelcnkcs.  Die  Selincn  der 
droi  Vusti  gelicn,  zu  einor  einzigen  voreinigt,  a b warts,  zunUctisl  von  derjenigen 
des  Rectus  getrennt,  liinlor  dieser  her,  fliessen  abor  am  untcrcn  He  do  des 
Oberschenkels  mit  letzterer  ebcufalls  zusammen.  Die  Gesummtmasse  dieser  Seliue 
bildet  die  Strcckscbne  des  Schcnkels  (Tendo  extensorius  feiuoris). 
Diesclbc  zielit,  die  Patella  vou  vorn  uud  von  den  Seitcn  her  hreit  umfas- 
send,  dauti  an  deren  Apex  sich  verschmalernd,  nacli  ahwilrts,  uni  sich  endlich 
an  die  Tuberositas  tibiae  anzuheflen.  Man  nennt  den  untcren  zwischen 
Apex  patellae  and  oberem  EndstUckc  der  Tibia  sich  erstreckenden 
Theil  der  Seliue  das  Knieschcibcuband  (Ligamentum  putellae).  Die 
Sehne  ist  seillich  mit  dein  Kapselbande  des  Kniegelcnkcs  verwachsen 
und  liegrenzt  die  HOhle  des  lelztereu  ini  Bereiehe  der  Patella  unmittelbar 
von  vora  her.  Die  Knieseheihe  verbal!  sich  zu  der  Sehne  wic  eiu  Scsani- 
hein.  Aldrecht  hat  dies  ira  Anschluss  ail  It.  Owen  noch  ganz  ncuerlich  klar- 
gelegt  (Pig.  136,  137). 

Der  untcre  Schenkelmuskel,  Muskel  der  Kapsel  des  Knie- 
gelenkcs  IMnsc.  subcruralis,  m.  articular  is  genu),  oben  broil  odor  zwei- 
zipllig,  entspringt  vorn  voni  untereu  Drill  boil  oiler  Vierlheil  des  Oberschcn- 
kelbeines  und  endigl  untor  dern  Tendo  extensorius,  an  den  Seilen  des 
Kapsclhandcs  des  Kniegelcnkcs.  Zoigt  sich  sohr  hauOg  mit  dom  Cruralis 
verwachsen  und  wird  dahor  von  Vielen  aucli  nur  als  liefere  Schiclit  des  letz- 
teren  Muskets  angesehen. 

A.  Muskeln  an  der  medialen  Seite  des  Oberschenkels. 

Der  Kaininmuskel  (Muse,  pectinetis)  ist  von  rectangu Hirer  Gestalt 
nnd  jilatt,  entspringt  am  Pecten  pubis,  sowie  vou  deni  sich  darau  heftenden 
Sehnenblatle,  deni  sogenaunten  Lignin.  pectinatuin.  Er  setzt  sich,  sclirag 
ab-  und  lateralwArts  ziehend,  schwach-sehnig  an  den  oberen  Abschuitt  des 
Lab.  internum  linear  asperae  fest  (Fig.  136,  137). 

Der  lange  Anzichemuskel  des  Oberschenkels  (Muse,  adductor 
longns)  ist  dreieekig,  platt,  entspringt  sehnig  am  Schambcine  zwischen  Sym- 
physis nnd  Tuberculum  pubis,  verbreilert  sich,  schrilge  lateral-  und  ahwarts 
ziehend  uud  inserirt  sich  broit-sehnig,  mit  dem  Vastus  internus  und  Ad- 
ductor magnus  verwachsend,  an  den  mittleren  Alischnitt  der  Linea  aspera 
(Fig.  136,  137).  Hinter  ihm  befindet  sich  der 

kurze  Anziehemuskel  des  Oberschenkels  (Muse. hdduct.  brevis). 
Er  ist  kOrzer  als  voriger,  entspringt  am  Schanibein  uud  zwar  an  dessen 
Symphysis,  an  dessen  Itamns  descenilens,  steigl  ebenfalls  lateral-  und 
auch  ahwarts  und  inserirt  sich,  unter  deutlicher  Breitenzunabme,  sehnig  an 
das  obere  Drittel  des  Lab.  intern,  lin.  asperae. 

Der  hinter  diesem  beflndlichc 

grosse  Anzichemuskel  des  - Oberschenkels  (Muse,  adductor 
nuignus)  entspringt  am  Ramus  descendens  pubis  und  ain  Ramus  descen- 
dens,  sowie  vorn  am  Tuber  ossis  iscliii,  zielit  mit  sehrugeren  und  weni- 
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Fig.  130.  — Obcrschenkelinuskcln  von  vorn  gcselien  an  einein  t'Jjahrigen  Midcbeo 
priiparirt).  I)  (oben)  Bauc  hhaul.  Ii  union  i Obcrschenkolliaut  z.  Th.  abgelragen. 
2|  Muse,  sartorius.  3)  M.  iliopsoas.  * M.  pcctinvus.  4)  M.  adductor  tongas.  *•)  M. 
adductor  Magnus.  5,  tij  .V.  gracilis.  7]  M.  rectos  femaris.  W)  M.  vastus  externus.  9)  M. 
castas  interims.  10)  Tent  in  extensarius  Jcmoris  in  Jcr  ubersteu,  deni  Rectus 
anguliOremkn  I,  age.  Hi  1‘utetla.  12)  t.tjumcnlum  patellae. 


Digitized  by  Google 


Speciclle  MuBkellehre.  — Muskeln  dcr  Extremitiiten.  251 


isy/j 

Fig.  137.  — flbcrsc  lien  kclmusko  I n an  (lor  mcilialon  Flaclie  (an  cincm  SOjahrigcu 
Mamie  praparirt  Halbsclieinatischo  Darstcllung).  I)  Muse,  sarlorius,  durclisclinitlcn. 
2)  2')  M.  rectus  J emoris , durclisclinitlcn.  3;  M.  tensor  fasciae  tatae.  1)  M cruratis. 
5)  M.  vastus  externus.  6)  M.  vastus  inlernus.  7)  M.  iliopsoas.  8)  M.  peel incus. 
'JIM.  adductor  longus.  10)  .V.  udductor  magnus.  10')  Dcsscu  Sobuo.  11)  M.  semi- 
membranosus. 12)  M.  gracilis. 
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ger  schrdgcn  Fascikcln  sowobl  lateral-  a Is  aucli  abwUrts  und  inscrirt  sich 
kurz-  aber  breitsebnig  an  das  gauze  Lab.  intenium  lin.  usperae.  Die  An- 
salzsehne  dieses  Muskcls  zeigt  mehrere  zwischen  ihren  Fascikeln  belindliche, 
zum  llimlurchtrill  von  Gefasscu , u.  A.  auch  der  grosseo  Vasa  femoralia, 
dieuende  LUckea  (Fig.  136,  137). 

Der  klcinstc  Aiiziehenm.sk el  des  Oberschenkels  (Muse,  adduct, 
minimus).  Als  solcben  bctrachlet  Gontiikr  eine  vom  llamas  ascendent) 
isehii  und  llam.  descendens  o.  pubis  kommende,  au  das  Oberschenkelbein 
unterlialb  des  Trochanter  minor  grhende  Muskelpartie.  Ibr  unlerer  Tlieil 
wird  von  dem  oberen  Ramie  des  vorigen  Muskels  bedeck!,  wahrcml  der  obere 
Tlieil  binter  demselben , hervorragt.  Der  obere  Rand  dieses  Muskels  stOsst  au 
den  unlercn  des  Quadratus  femur,  an  (Fig.  134,  136). 

Der  schlanke  Scheukelmuskcl  (Mnsc.  gracilis  s.  rectus  internus) 
cnlspringt  plattsebnig  vom  an  der  Symphysis  und  am  Ramus  descendens 
oss.  pubis,  zielit,  plait,  schmal,  bandartig,  gcradc  abwdrts,  niiniiit  von  der 
Mille  des  Oberschenkels  an  alluiablicli  eine  cylindrisehc  Gestalt  an  und  inscrirt 
sicli  mit  einer  binter  deni  Sartorius  berziehenden  Sebne  an  die  Tuberositas 
tibiae.  Rinige  Fascikel  dieser  Sebne  verwachsen  mil  den  Insertionssehnen 
des  Seraitendiuosus  und  Sartorius,  auderc  weben  sicli  der  Fascia  cruris  ein. 


e.  Muskeln  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels. 

Der  halbsebnige  Mnskel  (Muse,  semitendinosus)  entspringt  vereint 
mit  dem  langen  Kopfe  des  Biceps  femoris,  sehr  kurzschoig  am  Tuber 
ischii  und  inscrirt  sicli  mit  einer  am  untcrcn  Driltel  des  Obcrschenkelbeincs 
aus  dem  Fleisclie  heraustretenden  dltuneu  rmidlicbcn,  binter  derjenigen  des 
Gracilis  cinherzichendcn  Sebne  au  die  Tuberositas  tibiae.  Ein  Tlieil  der 
Schnenfascikcl  flechtet  sich  der  Unterselienkelfascie  ein.  Der  Muskel  ist,  wie 
u.  A.  Thkii.e  rielilig  angiebt,  zwcibauchig.  Er  wird  nttmLidi  durch  ein  ibn 
schrdgc  durclisctzendes  Sehnenblatt,  dessen  binterer  Rand  eine  au  der 
hinteren  Seite  lateral  warts  hcrabsleigende  zaekige  Linie  bildet,  in  eine  uulere 
und  eine  obere  Abtheilung  gcschiodcn  (Fig.  134,  136). 

Der  halbh&utigc  Muskel  (Mnsc.  semimembranosns)  nimmt  scinen 
Ursprung  vom  lateralen  Rande  des  Tuber  iscliii  mit  einer  zwar  sdimalen,  all- 
malilii  li  sich  aber  verbreiternden  und  sicli  abplatteuden  Sebne.  Es  entspringen 
nun  vom  lateralen  abgestumplten  Ramie  der  letzteren  schrage  abwarts  stei- 
gende  Muskelfascikel,  welche  an  die  anntnglich  ddnne  breite,  dann  schmaier 
werdende  Inscrtionssehnc  binabziehen.  Diese  beftet  sieh  unterlialb  des  mcdialcn 
Gustrocnemius-Kopfes,  an  die  Tnberositas  und  an  den  Condylus  internus 
tibiae.  Eine  hinterc  Partie  dieser  Sebne  verschmilzt  mit  dem  Ligament, 
popliteum  (Fig.  134,  136i. 

Der  zweikOpfige  Schcnkclmuskel  oiler  Wadcnbeinbeuger  (Muse, 
biceps  femoris,  M.  flexor  cruris  exlernus  s.  fllmlaris)  entspringt  mit 
a)  einem  langen  Kopfe  iCaput  longnim,  vereint  mit  dem  Semitendinosus, 
am  Tuber  ischii.  Die  Hauptpartie  dieser  gemeinschaRlichen  Ursprungsschne 
(welche  diejenige  des  Semimembranosns  bedeck!)  trill  au  den  Biceps  Ober, 
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dessen  Fascikel  vom  latcralen  Ramie  dieser  Sehne  ahwSrls  steigen.  Kin  me- 
dialer  Schenkel  dcr  Selme  bildet  ein  schmalcs  Lignin,  intermusculare 
iwischcn  den  UrsprOngen  des  Semitendinosus  uml  des  Biceps  gelbsl.  b)  Der 
kurze  Kopf  (Cup.  breve)  kommt  von  dem  Lab.  externum  lineae  asperae 


fig.  138.  — Late  rale  Ohcrschcnkelmuskcln  cincs  erwaclisenen  Manncs  (an  einem  26Jlh- 
riiren  Selbstmorder  praparirl).  a)  Crista  ossis  ilium.  1)  M.  gtutacus  maxi  nuts. 
2)  M.  tensor  fasciae  tatae,  2';  Iclzterr  slraldt  l>ei  2"  mil  (bier  ungemein  stark  cnl- 
wickellen)  Fisrikcln  breit  in  die  Fascia  cruris  ans.  3)  H.  sartorius.  1)  M.  rectus 
Jcmorit.  3)  M.  castas  exit- runs,  (j,  7l  M.  biceps. 
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und  vom  Lig.  intermuscul.  externum.  Beide  KOpfc  vereint  gehen  mit 
einer  binteren,  hervorlrelenden , kraftigen , abor  schmalen  Sehne  an  einen 
lateralen  HOcker  des  Cupitulnm  fibulae.  Einige  Sehnenfascikel  begeben  sich 
auch  wohl  zur  Unlerschenkelbinde  (Fig.  134). 

Der  Kniekehleumuskcl  (Muse.  popliteus)  Iritt  plait  und  dreicckig 
unter  den  Sebnen  der  hiateren  Obcrschenkcl-  und  den  I'rsprflngen  der 
Wadcnmuskelu  in  der  Kniekehle  turn  Vorschcin.  Er  komnit  von  der  late- 
ralen  FIAche  des  Condylus  externus  und  vom  Lig.  capsul.  fem.,  u liter 
dem  Ligam.  laterale  ext.  bervor  und  endigt  an  der  liintcrcn  Tibia-Flitche 
in  der  Linea  puplitea  (Fig.  05  11  k und  141). 


£.  Muakeln  am  Unterschenkel. 

a)  An  der  Vordcrscito  dessclbcn. 

Der  vordero  Sebienbeinmuskel  (Muse.  tibialis  antiens),  ilrei- 
seitig-prismatisch , entspringt  an  der  oberen  Ihllftc  der  lateralen  Tibia- 
FUche  bis  zur  Crista  tibiae,  in  dcrsclbcn  rdumlichen  Ausdelinung  und 
von  dem  cntsprccbcuden  Absdmitte  des  Ligam.  interosseum,  gelit  mit  enge 
convergirenden  Faseikcln  gerade  ab warts,  zieht  mit  seiner  starken,  platlrund- 
lichen  Sehue  um  den  medialen  Fussrand  vor  dem  inneren  KnOchel,  bcftel 
sich,  unter  den  KnOchelbiludern  liindurclitrctend,  in  dcr  Fusssolilc  Hi.  an 
das  Os  cuneiforme  I,  th.  an  das  Os  rnetat.  I (Fig.  139). 

Der  lange  Streckmuskcl  dcr  grossen  Zehe  (Muse,  extensor  hal- 
lucis  longus),  ein  abgeplattetes,  halbgefiedertes  Gebildc,  kommt  vom  oberen 
Absdmitte  der  medialen  Fibula-Flacbe,  woiter  abwilrts  voin  Ligpm.  interos- 
seum und  sclbst  von  der  Tibia  her,  zieht  mit  seinen  Fascikeln  schrdgc  ab- 
und  medianwarts.  Die  Sehne,  etwa  von  Gestalt  der  vorigen,  passirl  zunadist 
liber  den  medialen  Abschnitt  des  Fussrttlkcus  ab-  und  vorwarls  und  inserirt 
sich,  weiterhin  auch  die  DorsaHladie  des  Os  metatarsi  I und  der  Phalanx  I 
berllhrcnd,  an  die  Basis  phal.  II  hallucis  (Fig.  139). 

Der  gcmeinschaftlichc  lange  Streckmuskcl  der  Fusszchen 
(Muse,  extens.  digit,  communis  longus)  entspringt  vom  oberen  Abschnittc 
der  lateralen  Tibia-Flache,  vom  Ligam.  interosseum,  von  einem  grossen 
Tlieile  der  medialen  Fibnla-Flache  und  von  der  Scheide  lies  Peroneus 
longus.  Die  starke,  ziemlich  weit  oben  sich  bildende  Sehne,  theilt  sich 
im  Bereiche  des  letzten  Abschniltes  des  Untcrschcnkels  in  zwei  Hauplslrange, 
von  denen  einer  die  II  und  III,  ein  anderer  die  IV  und  V Zclic  versorgen. 
Wcitere  Spaltungen  dieser  Strange  bewirken  die  Abgrenzung  der  zu  den 
Zehen  II  —V  verlaufenden  Sebnen.  Uebcr  den  Vcrbleib  letzterer  berichlen 
wir  bei  Gelegenbeit  der  Beschrcibong  des  Extensor  dig.  communis  brevis 
(Fig.  139,  140). 

4)  Muskeln  an  der  lateralen  Scite  des  Untcrschcnkels. 

Der  lange  oiler  erste  Wadeubeinmuskel  (Muse,  peroneus  longus 
s.  primus)  uimmt  seinen  L'rspruug  vom  Capitulum,  von  dcr  lateralen  Fide  lie 
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Tig.  139.  — Muskeln  an  iler  Vorderscite  des  Untersclienkels  und  dps  Fusses 
(an  pincm  lOjahrigeu  Knaben  praparirl).  1)  Mute,  tibialit  anticut.  2)  Si.  extensor 
hatlucis  longut.  3)  M.  extenior  digitorum  pedis  tongas,  i)  St.  peroneus  tongus. 
h)  Jf.  peroneus  breoit.  0)  M.  gastrornemius , mil  Fascicnreston.  *)  l.igam.  ern- 
eiatum,  hicr  stark  entwickelt.  7)  Jf.  extenior  digilorum  pedit  breoit.  a)  Spline 
des  Jf.  peroneus  ter  tint,  ft)  Seltnen  des  Jf.  extensor  digitor.  ped.  longut.  c)  Spline 
dps  Jf.  tibialis  anticut.  d)  Scliuc  des  Jf.  extensor  liallucit  longus. 


Viertcr  Abschnitt. 
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Fig.  140.  — Latcralc  Ansiclit  der  On  terse hcnkcl mu  skein  (au  einem  1 4JShrigcn 
Miiilclicn  priipnrirt).  I)  Muse,  tibialis  anticus.  2)  2')  .If.  extensor  hallucis  Ion- 
jus.  3)  3')  M.  extensor  digilorum  longus  m'bst  peroneus  tertius.  1)  M peronetts 
loti  jus.  5)  M.  peroneus  brevis.  C)  7)  M.  extensor  digitorum  brevis.  H)  Srheiilcn* 
artige  Fascicnrcsli1.  9)  M.  gastrocnemius.  10)  V.  sulcus.  II)  Tetulo  Achiltis. 
*)  **)  Ligam.  cruciutum. 
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und  laleralen  Kante  des  Wadenbcines,  und  zieht  rail  nahe  conver- 
girenden  auch  in  der  Hauptrichtung  sich  ab-  und  lateralwirls  wendeuden 
Fascikeln  hinter  dem  ausscren  FussknOcliel  her.  Seine  lange  slarke  Sehue 
amgeht  den  laleralen  Malleolus  von  hinten,  passirt  eine  laterale  Rinne  am 
Os  cnboideum,  gehl  quer  liber  die  Fusssohle  median-  und  vorwilrts,  urn 
rich  hier  an  das  Cuneiforme  I,  sowie  an  die  Basis  oss.  metat.  I und  II 
anznheften  (Fig.  140). 

Der  kurzc  oder  zweite  Wadenbein inuskel  (Muse,  peroneus  bre- 
vis s.  secundus)  enlspringt,  vom  vorigen  bedeck!,  am  millleren  und  unteren 
Absclmitte  der  laleralen  Fibula-Fliche,  sowie  am  Ligam.  iutermnsculare 
externum , geht  mit  convergirendeu  Fascikeln  abwarts  und  setzt  sich  mil 
langer  platlrundlicher  Sehne,  nachdem  diesc  eine  liinter  dem  ausseren  KnO- 
chcl  hefindlichc  Furche  durchzogcn,  mit  fdcherfOrinig  auseinander  weichendcn 
Fascikeln  an  die  Tuberositas  oss.  metatarsi  V fest.  Diese  Sehne  sendet 
lUnGger  einen  Strang  an  den  lateralen  Rand  des  vom  Extensor  digit, 
comm,  longus  herrQhrenden  Fascikcls  fQr  die  Y Zehe  ab  (Fig.  140). 

c)  Muskeln  an  der  Hinterseite  des  U nterschcnkcls. 
a)  Oberfldchliche  Schicht. 

Der  zweikopfige  Wadenmuskel  Oder  Zwillingsrauskel  der  Wade 
(Muse.  gastrocnemius  s.  gemellus  surae)  bililet  die  hinterste,  uumittclbar 
von  der  Wadenhaut  bedeckte  Schicht  dieser  Fleischgebilde  und  enlspringt 
zweikOpfig  an  den  freien  Condylus-Flachen  des  unteren  Endstuckes  des 
Femur.  Der  laterale  Kopf  kommt  vom  Condylus  externus  fem.  mit 
breiter,  hinten  eine  Strecke  weit  sichtbar  bleibendcr  Sehne,  von  deren 
medialem  Rande  und  Uuterrande  aus  die  Fascikel  median-  und  abwarts 
ziehen.  Der  starkere  mediate  Kopf  enlspringt  am  Condylus  internus 
femoris.  An  seinem  mcdialen  Rande  lasst  sich  eine  Strecke  weit  eine 
schmale  Sehne  verfolgen.  Die  Fascikel  des  mcdialen  Kopfes  ziehen  ab- 
nnd  lateralwdrts.  Beide  MuskelkOpfe,  deren  Fascikel  nach  abwarts  couver- 
giren,  enden  mit  nach  unten  ausgeschwciftem  Rande  bald  holier  bald  liefer 
in  der  grossen  breiten  Achilles-Sehne  (Tendo  Achillis).  Der  mediate  Kojif 
zieht  Qbrigens  e'twas  weiter  niederwarts,  als  der  laterale  (Fig.  140,  142). 

In  den  Ursprungssehnen  des  Muskels  linden  sich  zuweilen  Sesam beiuchen. 
(Ost  bcobachtete  deren  z.  B.  nnter  30  Extrcmitnten  der  Berner  Anatomic  fUnf  Fiille). 
IIvrtl  faint  das  rechte  (bei  Mannerii)  ban  tiger  and  grosser. 

Der  vom  vorigen  bedeckte  grosse  Waden-  Oder  Solcn-,  Schollen- 
muskel  (Muse,  soleus*),  enlspringt  mit  einer  mcdialen  Abtheilung  von 
der  Linea  poplitea,  von  der  Pascie  des  Musculus  popliteus  und  vom 
oberen  Abscbnitt  des  mcdialen  Tibia-Randes.  Fine  laterale  Portion  dcsselben 
enlspringt  dagegen  am  Capitulum  und  am  lateralen  Rande  der  Fibula. 


* Nach  der  Seeznngc  Oder  Sole  (Plcuronectes  Solea)  benaunt. 

17 
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Fijf.  141.  — Muskeln  ties  linkcn  Untersclicnkcls  nnd  Fusses  tod  Torn  ire- 
sclion  (an  einom  13Jilirigcn  Knalicn  praparirl).  I)  Muse,  tibialis  anticut.  2|  Seline 
ties  M.  extensor  ballads  longus.  3)  M.  extensor  digitomm  communis  longus. 
4)  M.  peroncus  brevis.  5)  M.  peroneus  longus.  G)  M.  extensor  digitor.  communis 
brevis.  7)  Sehnen  tics  M.  peroncus  longus  uml  brevis,  a)  Ligam.  cruciatum. 
b)  Frcipriiparirlcr  Querslrcif  tier  dorsalcn  1’artic  dor  Fascia  pedis,  e)  Seline  ties  H. 
extensor  battue,  tongas,  d)  c)  Soliucii  ties  if.  extensor  digitomm  communis  ton- 
gas uml  peroneus  terlius. 


k 


Digitized  by  Google 


Specielle  Muskellehre.  — Muskcln  der  Extremitiiten. 


259 


Fig.  142.  — Ansiclit  dor  mcilialcu  Untcrsclienkelmuskeln  (au  eiuem  I3jahrigen 
Mailclii  n priiparirt).  I)  Tibia.  1)  Muse,  gastrocnemius.  2)  M.  soleus.  3)  M.  flexor 
digitorum  communis  longus.  Bei  4)  wiril  ein  Thud  lies  M.  flexor  liullucis  longits 
sichlliar.  5)  M.  tibialis  posticus.  0)  71  Seliueu  tics  M.  extensor  digitor.  communis 
longus.  8 ) Sclinc  des  M.  tibialis  anticus.  3)  Selmen  des  M.  tibialis  posticus  und 
flexor  digitor.  comm,  longus.  0)  10)  Seluie  des  M.  abductor  hallucis. 
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Der  vercinigte  Muskelbauch  ist  von  linglich-ovaler  Gestalt.  P,r  geht  an 
dem  zweiten  Drittel  des  Untersclienkels  in  cine  breitc  Sehne  und  diese 
geht  in  den  Tendo  Achillis  Ober.  Letzterer  heftet  sich,  von  oben  nacb 
nnten  an  Breite  ab-,  an  Dicke  aber  zunehmend,  an  die  Tuberbsitas  calca- 
nei an  (Pig.  140,  142.) 

Theile  und  Henle  fassen  den  Gastrocnemius  und  Solens  als  drei- 
kOpfigen  Wadenmuskel  (Muse,  triceps  surae),  ersteren  auch  als  Streck- 
muskcl  des  Fusses  (Muse,  extensor  pedis)  zusammen.  Der  Soleus  bildet 
die  tiefere  Sctiicht  desselben.  Jene  obige  Bezeiclinung  sollte  in  unserer  Wissen- 
schaft  wold  das  Burgerrecht  erbalten. 

Der  lange  Sohlenmuskel  (Muse,  plantaris)  entspringt  mil  einem 
schmalen  Sehnenstreif  vom  lateralen  Condylus  femor.  neben  dem  late- 
ralen  Gastrocnemius-Kopfe  und  gebt  nach  kurzem  Verlauf  des  (leischigen 
Theiles  in  eine  lange,  sclxmale,  plalte  Sehne  Uber.  Diese  verlduft  zwischen 
Gastrocnemius  und  Soleus,  nahe  deren  medialen  Particn,  liisst  sich  mil 
Leichtigkeit  iihnlich  einer  elastischen  Haut  in  die  Breite  dehnen  und  verschmilzt 
mit  dem  untersten  Abschnitt  der  Achillessehuc  (Fig.  148). 

b)  Tit  ft  Sctiicht. 

Der  lange  Beugemuskei  der  grossen  Zehe  (Muse,  flexor  hallucis 
longus)  ist  das  stdrkstc  Gebilde  dieser  Schicht.  Er  entspringt  an  den  uuteren 
beiden  Dritteln  der  hinteren  und  der  medialen  Fibula-Fldche,  sowie  vom 
Ligam.  interosseuin,  verdickt  sich  allmahiich  nach  unten  zu  und  bildet  eine 
hinter  dem  Malleolus  internus  durch  cine  Furche  der  hinteren  Astragalus- 
Flache  nach  der  Fusssohle  sich  begebende  Sehne.  Diese  setzt  sich,  mit  der 
Sehne  des  folgcnden  Muskels  durch  eine  schrige  Fascikelgruppe  verbunden, 
an  die  Basis  phalangis  U digit.  I s.  hallucis  fest  (Fig.  143). 

Der  lange  gemeinschaftliche  Beugemuskei  der  Zelien  (Muse, 
flexor  digit,  pedis  communis  longus)  entspringt  an  der  hinteren  Schien- 
beinfldche  und  an  dem  unteren  Abschnilte  des  lateralcu  Schienbcinrandes, 
ferner  von  einem  mit  dem  Periost  des  letzteren  und  mit  dem  Zwischenknocheu- 
bande  zusammenbangenden  Schnenstreifen.  Die  schon  hocli  im  Innern  des 
Muskels  entstehende  Sehne  zieht  hinter  dem  medialen  FussknOchel  ab- 
warts  zur  Fusssohle,  vereinigt  sich  hier  mit  dem  vorigen  Muskcl  (s.  das.), 
sowie  mit  der  Caro-quadrata  Sylvii  und  spaltet  sich  in  vier  weiter  unten 
(s.  kurzer  Beugemuskei  der  Fusszchcn)  naher  zu  verfolgemle  Sehncn  (Fig.  148). 

Der  hintere  Schienbeiumuskel  (Muse,  tibialis  posticus),  der  milt- 
lere  untcr  den  drei  dieser  Schicht  angehOrenden  Muskeln,  wird  vom  vorigen 
z.  Th.  bedeckt,  Uberragt  ihu  und  den  Flex,  lialluc.  long,  nach  oben  bin. 
Er  entspringt  an  der  medialen  und  hinteren  Wadenbeindache,  von  einem 
zwischen  itun  uud  dem  Flexor  halluc.  longus  beGndlichen  Ligam.  inter- 
musculare,  selir  lilufig  auch  wohl  vom  Ligam.  interosseum.  Seine  Fascikel 
convergiren  nach  ab  warts  an  der  krdfligen  Sehne,  welchc  eine  Furche  am 
Malleolus  internus  durchzieht,  und  Ober  die  mediale  Flache  des  Capat 
astragali  hinweg  zur  Fusssohle  dringt.  Dieselbe  setzt  sich  alsdann  mit  einer 
medialen  Portion  an  die  Tuberositas  oss.  navicularis,  sowie  an  die  plan- 
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J'emoris.  2)  M.  semitendinosus.  3)  M.  semimembranosus.  4)  M.  pop/iteus.  5,  6,  7)  Der  durchschnittene  und  z.  Th.  laleralwSrls  gedrehte 
.V.  gastrocnemius.  8)  M.  soleus.  9)  M.  tibialis  posticus.  10)  M.  flexor  hatlucis  longus.  It)  Seline  des  it.  flexor,  digitor.  comm,  tongus. 
12)  M plantaris.  13)  Tendo  AchiUis.  a,  e)  GefSsslOckcn.  b)  OberflSehliche  zum  Ligam.  popliteum  gehOrende  Fascikel. 
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larc  Flilchc  des  Os  cuneiforme  I,  rait  cincr  latcralen  Portion  dagegen  an 
die  Ossa  cuneiforme  If,  III,  an  das  Os  cuboideum  und  an  die  Basen  dcs 
III  und  II  Mittelfussknochens  fest  (Fig.  143).' 

tj.  Muskeln  am  Fussrlicken. 

Der  kurze  gemcinschaftliclie  Slreckmuskel  der  Zehen  (Muse, 
extensor  digitorum  communis  brevis)  cnlspringt  meist  fleisebig  von  der 
laleralen  und  oberen  F licit  e des  Calcaneus , zieht  tlber  den  Fussrneken  vor- 
und  elwas  medianwirts  und  zerfalit  in  vier  einzelne  schmale  Biuche.  Die 
von  den  letzleren  ausgelrenden  vier  platlen  Schneu  ziehen  zur  I — IV  Zehe. 
VValirend  nun  die  for  die  grosse  Zehe  bestimmte  Selinc  an  dcr  Basis  pha- 
lang.  I derselbcn  sicb  inserirl,  sehliessen  sicli  die  tlbrigen  Sehuen  den  glei- 
chen  Gebilden  des  Extensor  digit,  comiuun.  long,  an,  indem  sie  vom 
laleralen  Rande  einer  jeden  lclzteren  her  sich  deren  Fascikeln  zugesellen  und 
mil  diesen  an  jedem  zweiten  Zehengliede  versdimelzen  (Fig.  139 — 141). 

ir.  Muskeln  an  der  Fusssolile. 

Unter  der  moist  dicken  und  harten,  Oilers  schwicligcn,  mil  stiirkerem 
Felllager  versehenen  Haul  und  unter  der  von  ihr  bedeckten  sehr  feslen  Seh- 
nenliaul  (Aponeurosis  plantaris)  dieses  KOrperllieiles  breiten  sich  mchrere 
Muskelscliiclilen  aus  (Fig.  144). 


a)  Ertle  Schichl. 

Der  kurze  gemeinschaftliche  Beugemuskel  der  Zehen  (Muse, 
flexor  digitorum  communis  brevis  s.  perforatns)  ist  plait,  uimmt  seinen 
Urspruug  von  der  unteren  Calcaneus-Flache,  vom  Ligam.  calcaueo-cuboi- 
deurn  (S.  174),  von  der  Aponeurosis  plantaris,  sowie  von  gewissen  zwi- 
sehen  letzterer  und  den  ligametitOsen  Apparaten  des  binteren  Fusssohlen- 
abschnittes  sich  erstrcckenden  BindegewebsbOndeln.  Zieht,  Ober  die  Mitte  der 
Fusssolile  hinweg  und  spaltet  sich  in  vier  kurze  Biuche,  deren  lange  Sehnen 
sich  zur  Plautarfliche  der  II — V Zehe  begebeu.  Jede  dieser  Sehnen  geht  an 
dem  je  ersten  Zehengliede  in  zwei  Schenkel  auseinauder.  Letzlere  lassen 
bier  die  Sehnen  des  Flexor  digit,  comm,  longus  zwischen  sich  hindurch. 
Wahrend  nun  diese  Tendines  perforantes  an  den  Kndphalangen  mil 
facherfOrmig  sich  ausbreitenden  Fascikeln  aufhOren,  heflen  sich  dagegen  die 
Tendines  perforuti  des  Flexor  brevis,  an  der  Articulatio  phalang.  II 
wiederum  zusammenfliessend , hier  aucli  sogleich  fest  (Fig.  145,  146). 

Der  Abziehemuskcl  der  grossen  Zehe  (Muse,  abductor  liallncis) 
erstreckt  sich  langs  dem  medialen  Fussrandc,  ist  langlich  und  gefiedert.  Er 
entspriugt  von  der  medialen  Fliiche  der  Tuberositas  calcanei,  von  dem 
Ligdmentuiu  laciniatum,  von  der  Tuberositas  ossis  navicularis  und  von 
tendinOsen,  die  Solileuligamente  mil  der  Aponenrosis  plantaris  verbindenden 
Slringen.  Die  vom  Calcaneus  kommenden  Fascikel  werdeu  als  hinterer  Oder 
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Unger  Kopf  von  den  tlbrigen  vorderen,  den  kurzen  Oder  vordcren  Kopf 
bildcnden  Fascikeln  unterschieden.  Letzterer  ntthert  sicli  etwas  deni  Fuss- 
rilcken.  Die  gcmeinschaftli'che  Sehne  gelit  daun,  das  medialo  Scsambein 
einschliessend , an  die  Basis  phalang.  I (Pig.  145,  146). 

Der  Abziehemuskcl  der  kleinen  Zehe  (Muse,  abductor  digiti 
minimi),  zieht  sich  in  eutgegeugesetzter  Lago  lings  dem  lateralcu  Fuss- 
rande  bin.  Er  enlspringt  an  der  lateralen  Fltlcho  der  Tuberositas  calcanei 
und  von  den  enlsprechend  gelcgenen  Handfascikcln  der  Aponeurosis  plan- 
taris  bis  zur  Tuberositas  oss.  metatarsi  quinti.  Eiuc.  ihm  von  unteu- 
ber  und  laterahvSrts  folgendc  Sehuenhaul  befestigt  sich  an  den  ebcngenanuten 
KnochenhOcker  und  an  die  Basis  phalang.  I digit,  min.  GCntheii  und 
Audere  unterscbciden  die  vom  Fersenbeiu  kommenden  Fitscikel  als  langen, 
die  vorderhalb  desselben  entspringenden  Fascikel  dagegen  als  kurzen  Kopf. 
Die  gerneiuschaftliclie  Sehne  inserirt  sich  an  die  laterale  Fldclie  der  Phalanx 
I digit,  min.  (Fig.  145,  146). 


b)  Zweite  Schicht. 

Der  viereekige  Sohlenmuskel  (Muse,  quadratus  pluntae,  Caro 
qnadrata  Sylvii),  wird  von  Theile,  Hyrtl,  Henle  und  Auderen  als  Caput 
plantare  des  Flexor  digit,  communis  longus  besehrieben,  wahreud  z.  li. 
GCntheh,  Sappey,  Duchenne,  11.  Gray  und  Andere  ihm  die  Bcdeutung  nines 
Bei-  oder  Hnlfsmuskels  des  langen  Zehcnbcugers  (Muse,  accessorius 
nmsc.  perforantis)  belassen.  Dieses  platte,  trapezoidische  Gebilde  enlspringt 
an  der  medialen  Calcaneus-FIdche,  von  den  Ligam.  laciniatum  eulcaneo- 
cnboid.  plantare  und  calcaneo-navicul.  plantare.  Setzl  sich,  mil  fast 
gleichbloibender  Breite  schrug  vorwarts  und  mediuuwarts  ziehend,  an  die  bier 
cin  wenig  verbreiterte  Sehne  des  Flexor  digit,  communis  longus  fesl. 
Der  mit  dem  langen  gemeinschaftliehen  Zehenbeuger  sich  kreuzende  Flexor 
halluc.  longus  verbindet  sich  auch  zugleich  mit  letzterein,  iudern  namlich  ein 
Sehnenfascikel  des  Flexor  halluc.  sich  entweder  gdnzlich  oder  nur  theihveise 
als  eine  dem  Flexor  digitor.  coinmun.  longus  zugehOrende  Sehne  filr  die 
zweite  Zehe  fortsetzt  (Fig.  145). 

Die  Spulwurmmuskeln  des  Fusses  (Muse.  Inmbricales  pedis), 
rier  an  der  Zahl,  entsprechen  denjenigen  der  Hand.  Sie  entspringen  an  der 
Sehne  des  langen  Zehenbeugers  nocli  hinterhulb  der  Spaltung  derselbcn. 
Der  mediale  diescr  Muskeln  kommt  vom  medialen  Ramie  der  Sehne  ftlr  die 
zweite  Zehe.  Die  Ursprllnge  der  beiden  mittlereu  dagegen  liegeu  mchr  auf 
den  Plantarfldcheu  der  HI  und  IV  Sehne.  Her  laterale  enlspringt  dagegen  wieder 
tom  medialen  Rande  der  V Sehne.  Sie  inseriren  sich  an  die  medialen 
Hinder  Hirer  zugehOrigen  Zehen  uud  zwar  th.  an  deren  Phalang.  I,  Hi.  ver- 
schmelzen  ihre  Sehnenfascikel,  dorsahvilrts  ziehend,  mit  deu  Strecksehneu 
der  Zehen  (Fig.  145). 

c)  Drill e Schicht. 

Der  kurze  Beugemuskcl  der  grossed  Zehe  (Muse,  flexor  hallu- 
cls  brevis)  enlspringt  mit  einer  lateralen  und  einer  medialen  Portion. 
Letztere  kommt  von  deu  Bandapparateu  der  Ossa  ciuieifome  III  uud 
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cuboideum.  Sie  hiingt  mit  der  ersteren  zusammen.  Diese  andere  Portion  ent- 
springt  von  der  Acies  des  Cuneif.  Ill  und  verbindet  sich  (uacli  Ruge  erst  in 
spateren  Zeiten)  mit  dem  Adductor  haUuc.  Die  laterale  Portion  lieftet  sich 
ail  das  laterale,  die  mediate  Portion  dagegen  heftet  sich  an  das  mediale 
Sesambein.  GCnther  schlagt  nun  vor,  die  sich  an  das  Os  sesamoideum 
internum  ansetzenden  Fascikel  zum  Abductor,  die  sich  (als  Caput  tertium 
s.  plantare  dies.  Muskels)  an  das  Os  sesamoideum  externum  ansetzenden 


Fig.  111.  — ObcrQacldiclic  Miiskcln  der  rcrlitcn  Fusssolilc  (an  ciuem  7jllirigen 
Knabeu  praparirt).  I)  Haul  des  Uiilerschcnkels.  2)  Aponeurosis  plantaris.  3)  (Oben) 
Fascia  cruris.  3)  (Unten)  Muse,  abductor  Itallucis.  1)  M.  flexor  hattucis  brevis. 
5)  M.  abductor  digili  minimi. 

oberflachlichen  Fascikel  dagegen  zum  Adductor  zu  rechnen.  Der  Flexor  wQrde 
dann  auf  die  dem  Os  sesamoideum  extern.  anhUngeuden  und  sich  tiefer 
befindenden  Fleischtheile  beschrhnkl  bleiben.  Indessen  geben  wir  hier 
docli  der  gewOhnlich  herrschenden  AulTassung  den  Yoraug.  Zwischen  beiden 
Bauchcn  dieses  Muskels  zieht  die  Sehne  des  Flexor  halluc.  longus  vor- 
Ober.  (Siehe  Fig.  146,  146.) 
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Fiff-  145.  — Ticfcrc  Muskoln  dor  roc  h tou  lusssolilu  (an  oiueni  'Jj.iliiigcii 
M&dcliou  praparirt).  A)  Muse,  flexor  digitorum  communis  hrevis  iliirolisi-lmitli'ii. 
B)  Dessen  vordores  Kudo  mil  don  Solium.  1,  ‘2j  Muse.  aMuclor  hultueis.  :i)  .Solme 
des  M.  flexor  digitorum  tongus.  i)  Solmo  dus  M.  flexor  hultueis  to/ujus.  5>  M. 
quadrutus  ptantae.  (i)  7)  M.  at*tnct<tr  dig  it  i minimi.  8)  M.  lumhrieuHs.  0)  M. 
flexor  hattuc.  brevis.  10)  .V.  flexor  digiti  minimi.  11/  .V.  Irunsvcrsults  jdantue , 
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Dor  kurzc  Beugemuskel  dor  kleinen  Zchc  (Muse.  flexor  brevis 
digiti  minimi)  entspringt,  die  Sohlenfliiche  des  V Os  metatarsi  bedeekeud, 
an  dessen  Basis  und  heftet  sich  mit  lateralen,  tieferen  Fascikeln  an  den 
lateralen  Hand  des  Os  metatarsi  V,  mit  medialen  oberllilehlielieren  an  die 
Basis,  plialangis  I.  (S.  Fig.  146,  146.) 

Der  zwischen  beiden  vorigen  Gebilden  sich  beflndende  Anziehemus- 
kel  der  grosscu  Zehe  (Muse,  adductor  hallucis)  bestelit  aus  eiuem 
schrilgcu  uiul  eiuem  queren  Kopfe.  Krsterer,  aueii  laager  Kopf  Oder 
langur  Anzieher  genannt  (Caput  obliquum  s.  longum,  muse,  adductor 
longus),  entspringt  vom  Os  cnboideuin,  Os  Cuneiforms  HI,  von  den  pro- 
ximalen  Bndsttteken  der  IV — II  Ossa  metatarsi,  von  den  bier  beflndlicben 
Ligamenten,  mancbmal  aucli  noch  von  den  Sehnen  des  Tibialis  posticus 
und  des  Peroneus  longus.  Geht  mit  convergirenden  Fascikeln  zu  einer 
Sell  no,  welche  sich  th.  mil  derjenigen  des  Flexor  hallucis  brevis  verbindet, 
til.  an  das  laterale  Sesambein  anheftet.  Dor  querc  oder  kurze  Kopf,  auch 
(Juermuskel  des  Fusses  Oder  der  Fusssoblc  geuaunt  (Caput  transver- 
sum  s.  breve,  muse,  transversus  pedis  s.  transversalis  plantae),  ent- 
springt mebrzipflig  an  den  Capitula  von  zwei  bis  drei  Ossa  metatarsi 
(V  und  IV,  IV  und  III  oder  V — ni)  und  von  ihren  benaclibarten  sebnigen 
Theilen,  zieht  quer  inedianw&rts  und  vercinigt  sich  mit  der  Sehue  des 
vorigen  (Fig.  146). 

Thbile  halt  cs  fur  richtiger,  den  laugcu  Kopf  dieses  Mtiskels  als  eiocn 
Tlieil  des  Flexor  brevis  hallucis  auznselicn,  indeia  die  Gefasso  und  Ncrven  der 
Soli le  die  beiden  bisker  angenomuieneu  KOpfe  treunten,  iudessen  bat  diese  Auflas- 
sung,  bis  jetzt  wcuigstens,  kaum  Auklang  gefunden. 

d)  Viei'te  Schicht. 

Die  Zwischenknochenmuskeln  des  Fusses  (Muse,  interossei 
pedis).  Nach  Tiieilk  giebt  es  vier  Interossei  plantares  und  nur  drei  Inter- 
ossei dorsales.  Letztere  eutspringen  mit  je  zwei  Kopfeu  vou  den  II— IV 
Mittelfussknoehen  an  den  hier  einandcr  gegeullberliegenden  FlSchen  und 
licftcn  sich  an  die  lateralen,  ligameutOsen  Apparale  der  ersten  Zehengelenke. 
Die  anderen  Interossei  entspringen  je  an  dcr  medialen  Fluche  eines  Os 
metatarsi  und  inseriren  sich  an  dieselbe  Flache  des  entsprechenden  ersten 
Zehengliedes.  Die  Interossei  dorsal,  sind  Abductores,  die  Interossei 
plantares  sind  aber  Adduetores.  Da  nun  die  V Zehe  bereits  emeu  Abduc- 
tor besitzt,  so  fiilit  deun  ein  Inteross.  dorsalis  aus. 

Wirkuug.  Der  Psoas  uud  der  Diacns  internus  bringeu  in  verein- 
zuller  oder  in  vereinigter  Wirkuug  deu  Schenkcl  empor  uud  zieheu  ihn 
zugleich  nach  einwSrts,  sobald  der  KOrperstamm  flxirt  ist.  Sie  beugen 
aber  lelztereu  und  gebeu  ibm  auch  cine  lcichte  Drehung  um  die  Axe  der 
WirbelsSule,  sobald  der  Oherschenkel  fixirt  wird.  Der  Psoas  minor  uuler- 
stotzt  (wenn  vorbanden)  diese  Bewegungen.  Er  licbt  aber  noch  das  Becken. 
Der  Glataeus  maximns  zieht  den  Schenkcl  hinterwarts.  Die  oberen  Fas- 
cikel  strecken  bierbei  den  lelztereu  zugleich  nach  aussen,  wtthrend  die 
uutereu  ihn  nach  iuueu  zieheu  kOuncu.  Soil  der  gegeu  deu  Bauch  empor- 
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Fig.  liC.  — Tiefc  Muskcin  <lcr  rcclitcn  Fusssoble  (an  ciucm  1 7jahrigcu  MUd- 
clicn  praparirt).  A)  Haul  (les  Untcrschciikcls.  B)  Hackcubcin.  a)  Schncu  ties  Muse, 
flexor  hnllucis  longus  und  flexor  digitor.  communis  longus.  b)  Rest  der  abge- 
tragciien  Aponeurosis  planlaris.  c ) <t)  DurcbschnUtcuc  Schnc  des  Jf.  tibialis 
posticus,  e)  Schnc  des  .If  flexor  hnllucis  longus.  / })  Sebnenrcstc  der  V.  flexor 
digitor.  communis  longus  und  brevis,  g)  M.  abductor  hnllucis.  h)  Rest  des  M.  flexor 
digitor.  comm,  brevis,  j)  If  flexor  brevis  digiti  minimi,  k)  If  flexor  brevis 
hnllucis.  I ) t)  M.  adductor  hnllucis  m)  n)  M.  iuterossei  plantares. 


Digitized  Google 


268 


Vierter  Abschnitt. 


gezogene  Scbenkel  wieder  gestreckt  werden,  so  fallt  hierbei  dem  Glu- 
taeus  maximum  eine  Hauptrolle  zu.  Wird  der  KOrper  bei  strammer 
gerader  llaltung  der  Bcine  gebeugt  und  soil  er  nunmchr  wieder  in  die 
gerade  llaltung  zurllckversetzt  werden,  so  wirken  hierbei  die  beiden  grosscn 
Glutaei  gleichmassig.  1st  die  gerade  (militdriscbe)  llaltung  wieder  herge- 
stellt,  so  treten  diese  Muskeln  ausser  Tbatigkeit.  Der  Glutaeus  medius  ziebt 
deu  Scbenkel  bei  aufrechter  Haltung  des  KOrpers  ab.  Bei  Fixirung  bei- 
der  Bcine  konncn  die  zwei  eben  genannten  Muskeln  mit  zur  Vornllber- 
beugung  des  Rumpfes  bcitragen.  Andererseits  hilft  der  Glut.  med.  mit  seincn 
binteren  Tbeilen  auch  die  Streckung  des  in  gebeugte  Stellung  gebracbtcn 
Rumpfes  ausfQbren.  Die  vordcren  Fascikel  des  Muskels  wirken  zugleich  bei 
der  Rinwartsdrebung  des  Schenkels.  Der  Glutaens  minimus  kann  den 
Scbenkel  mit  auswilrts  rolleu.  Er  hilft  bei  fixirten  Ilcincn  sclbst  deu 
Rumpf  beugeu.  Beim  Stehen  auf  einem  Rein,  wie  dies  u.  A.  Ilallettanzer, 
Acrobaten,  Kunstreiter  und  Matroseu  (letztere  beim  Scgelreffen  u.  s.  w.)  aus- 
zutiben  pflegcn,  ziebcn  die  Glutaei  den  Rumpf  zu  der  dem  cmporgehobenen 
Beine  cntgegengesetzten  Seite  berttber. 

Der  Pyriformis,  Triceps  und  Obturator  externns  rollen  den  Schen- 
kel  auswarts,  balancireu  aucb  den  OberkOrper  auf  dem  Oberscbenkcl. 
Bei  lixirtem  Beine  drchen  sie  den  KOrperstamm  im  Beckcn  uacli  der 
andcren  Seite  biuQber.  Der  Tensor  fasciae  latae  ist  Beuger  des  Schenkels 
gegen  das  Becken  ijnd  umgekehrt  des  Beckens  gegen  den  Scbenkel  — 
wenu  namlieh  jcner  bier  fixirt  wird.  Derselbe  Muskel  rotirt  aber  aucb  den 
Scheukel  einwarts.  Er  streckt  ihn  jedoch  nicbt,  wie  das  Duchenne  anderen 
Autoren  gegentlber  festbalt.  Der  Sartorius  bilft  den  Unterschenkel  ein- 
warts drehen,  ihn  anziehen  und  beugen.  Das  Uebereinauderscblagen 
der  Beine,  dessen  Bewirkung  man  ihm  zuschrieb,  kauu  freilicb  durch  dieses 
dunne  scbwache  Gcbiide  kaum  vollbracht  werden.  Duchenne  ldsst  den  Sar- 
torius bei  der  w&hrend  des  Gebens  stattlindeuden  Schenkelbeugung  mit- 
wirken.  Der  Extensor  quadriceps  streckt  den  §chenkel  im  kniegelenk 
unter  gleichzeitigeui  Emporzieben  der  Patella.  Der  Rectus  femoris  bilft 
deu  Scbenkel  im  Hbftgelenk  beugen.  Der  Subcruralis  spaunt  die  Knie- 
gelenkskapsel.  Der  Gracilis  bewegt  den  Schenkel  medianwarts  (z.  B.  beim 
Schenkelschluss  im  Reiteu),  bilft  feruer  ihn  beugen  und  strecken.  Der  Pec- 
tinens  und  die  Adductores  bewegen  den  Scbenkel  cbenfalls  medianwarts. 

Der  Semimembranosus,  Semitendinosus  und  Biceps  sind  Beuger 
des  Unterschenkcls.  Dio  beiden  ersteren  bewegen  den  etwas  gebeugteu 
Unterschenkel  medianwarts.  Der  Biceps  bewegt  dicsen  lateralwarts. 
Diese  Muskeln  wirken  auch  bei  der  Krtlmmuug  und  Streckung  des  Rumpfes 
mit.  Der  Tibialis  anticus  bewirkt  die  Dorsalflexiou,  d.  h.  die  Beugung 
des  Pussrtlckens  nach  oben  gegen  die  Vorderseite  des  Untcrschenkels. 
Diese  Bewegung  wird  durch  die  Extensores  der  grossen  Zehe  und  der 
vier  anderen  Zehen  untcrstotzt.  ludesscn  wirken  diese  Muskeln  aucb 
einzeln  auf  die  ihnen  zugebOrigeu  Zehen.  Der  Peroneus  tertius  hebt 
bauptsacblicb  den  lateralen  Fussrand.  Die  beiden  anderen  Peronei, 
longus  und  brevis,  strecken  deu  Fuss  uml  drehen  zugleich  die  Soble 
lateralwarts,  d.  b.  sie  versetzen  deu  Fuss  in  l'rooation.  Der  Gastrocnemius 
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und  Sole  ns  strecken  den  Fuss  so,  dass  dessen  Spitzc  nach  unten  gekehrt 
und  dessen  Ferse  emporgehoben  wird.  Der  erstere  beugt  den  Unterschen- 
kel.  Letzterer  zieht,  wenn  der  Fuss  auf  dem  Boden  ruht,  den  Unterschenkel 
nach  hintcn  und  hilft  mil  bcim  Zurucksctzcn  des  Fusses.  Der  Plantaris  ver- 
stilrkt  wohl  die  Wirkung  der  grossen  Wadenmuskeln.  D’Alton  leuguet 
eine  ilirn  zugeschriebene  Anspannung  der  Sprunggelenkkapsel,  welche 
er  selten  erreicht.  Henle  halt  ihn  fur  ein  in  seiner  Wirkung  sehwer  definir- 
bares  Analogon  des  Muse,  palmaris  longus.  Der  Poplitens  beugt  den 
Unterschenkel  und  bewegt  ihn  medianwarts.  Der  Tibialis  posticus  zieht 
den  Fuss  ein  warts,  hebt  den  raedialen  Fussrand  und  wendet  dnbei  die 
Sohle  medianwarts,  welche  Stelluug  besonders  beim  Klettem  in  Betracht 
kommt.  Hyrtl  nennt  dies  Gebilde  daher  (nach  Spigelius)  den  Matroseu- 
oder  Schifferiny skel  (Musculns  nantiens),  welche  lateinische  Bezcichnung 
Theile  faischlich  mil  <Schwiminmuskel»  Ubersetzt  hatte.  Lctzterer  Anatom 
giebt  namlich  an,  dcr  Tibial.  posticus  wirke  durch  starkere  Anziehung  des 
inneren  (medialen)  Fussrandes  beim  Schwimmen.  Die  Flexores  halln- 
cis  und  digitor.  common,  long,  beugen  die  Zchen  und  zwar  meist  ge- 
meinschafllich. 

Der  Extensor  digit,  common,  brevis  streckt  die  Zehen,  und  wendet 
sie  ein  wenig  lateralwarts.  Der  Flexor  digitor.  commun.  brevis  ist  Beuger 
der  zugehOrigen  zweiten  Zehenglieder.  Die  Lnmbricales  beugen  die  ent- 
sprechenden  ersten  Zehenglieder.  Der  Abductor  hallucis  zieht  die 
grosse  Zehe  ab,  der  Adductor  zieht  sie  an,  der  Flexor  brevis  beugt  ihr 
erstes  died.  Manche  Individuen  entwickeln  hierin  eine  besondere  Fahig- 
keit  und  wissen  bci  betrachtlicher  Beherrschung  der  Ab- , Anziehe-  und  Beuge- 
bewegung  jenes  KOrpertheils  diesen  alinlich  wie  eine  Hand  zu  gebrau- 
chen.  Der  Abductor  digiti  min.  zieht  die  kl eine  Zehe  an.  Der  Flexor 
brevis  dig.  min.  beugt  das  erste  died  dieses  Theiles,  zieht  aber  auch 
zugleich  den  lateralcn  Fussrand  nach  unten  und  medianwarts  (Theile).  Hie 
dorsalcn  Interossei  wirken  als  Zehensprcizer,  also  abducirend.  Die 
volaren  dagegen  sind  Anzieher.  Uebrigens  wirken  auch  alle  die  kurzen 
Fusssohlenmuskeln  zugleich  als  Beuger. 

Unrcgelm&ssigkeitcn.  Der  dutaens  maximns  ist  von  Tieokmann  cinmal 
doppelt  beobarlitet  worden.  Der  Pyriformis  crschcint  nicht  selten  in  zwei  getrennte 
Portiouen  getbellt.  Gewdhnlicli  tritt  dann  ein  Ast  des  Nervus  ischiadiens  zwischcn 
den  Portioncn  hindurch.  Der  Quadrates  femoris  und  dor  Gemellus  superior  oder 
inferior  kOnncn  fchlen.  Der  Plantaris  fchlt  nicht  selten.  Wenige  Male  fand  man 
ihn  aber  doppelt.  IVAlton  sab  zum  lateraien  Gastrocnemins-Kopfc  cine  vom 
Condyi.  intern,  entspringcude  Muskelportion  gehen.  Derselbe  sail  eine  Fort- 
setzung  des  einen  Sartorius  bis  zum  Bade  des  oberen  Drittels  des  Dnterschenkels 
herabgehen  und  sicb  an  die  Fascia  cruris  befestigen.  J.  MUller  beobachtclc  cine 
vom  Tibialis  anticus  zur  medialen  Seite  des  i Gliedcs  der  Grosszebe  ziebende 
Sehne.  Der  Peronens  tertius  fchlt  bisweilen.  Henle  fand  den  Debergang  eines 
Theiles  der  Schnc  des  Peronens  longus  in  dem  lateraien  Kopf  des  Flexor 
hallucis  brevis.  Die  Caro-qnadrata  enlspringt  zuweilen  nnr  vom  Fersenbein.  Es 
fanden  sieh  nnr  drei  Lnmbricales  pedis  u.  s.  w.,  n.  s.  w. 
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Ich  will  hier  nun  noch  einiger  selten  vorkommeniler,  unge- 
wOhnlicher  Muskeln  erwahncn,  deren  weitere  Erforschung  von  mor- 
pliologischem  Interesse  ist.  Ini  Nacken  findet  sich  zuweilen  im  Bereich 
der  Lin.  nuchae  media  meist  beiderseitig  ein  kleiner  platter,  von  dcr  Crista 
occipit.  ext.  entspringcnder,  lateralwarts  an  die  Faseie  tretender  Muskel  (Muse, 
suboccipitalis , transversns  nuchae). 

Der  Muse,  praesternalis  Oder  episternalis  findet  sich  ein-  Oder 
beiderseitig  auf  Oder  neben  dem  Brustbcin,  von  oben  nach  union  im  Bercicbe 
der  Articnlatio  stemo-eiavicularis  und  der  1 — IV,  V Rippe  Oder  aucli 
noch  wetter  abwSrts  ziehend.  Er  entspringt  und  endet  sehnig.  Die  medialen 
Abschnitte  gewisscr  Fascikel  des  Pectoralis  major  licflen  sich  an  die  latc- 
ralen  Rander  der  Sehnen  jenes  Muskels.  Zuweilen  hangen  die  unteren  Selincn- 
fascikel  desselbcn  mit  denen  der  Rectus-Scheide,  die  oberen  aber  mil 
der  Selme  des  Sternocleidomast.  zusammen.  K.  Bardeleben  verwirfl  die 
auf  eine  Ilomologie  in  der  Thierreihe  (z.  B.  mit  deni  Rectus)  hindcuteuden 
Bezeichnungcn  Muse,  sternalis  Brutorum  und  M.  rectus  sternalis.  Der 
Ansicht  dieses  Forschers  zufolgc  stellt  dieser  Muskel  vielleicbt  eine  Modification 
des  Hautmuskels  der  Tliiere  dar.  (Der  Praesternalis  ist  u.  A.  im  Ber- 
liner Sccirsaale  keine  allzugrosse  Seltenheit,  d.  h.  er  findet  sich  unter  circa 
500  Leichen  durchschnittlich  3—5  mal.) 

Luschka  entdeckte  1856  den  spindelfOrmigen  Muse,  sterno-clavicu- 
laris.  Dieser  befindet  sich  auf  dem  oberen  Winkel  der  Extremitas  aero- 
niialis  daviculae,  entspringt  vom  Schltlsselbein  und  inserirt  am  Manubrium 
vor  dem  Ligam.  interelaviculare.  IIyrtl  fand  nun  auch  einen  Muse,  in- 
terclavicularis,  welcher  letztere  die  medialen  Enden  des  SchlUsselbeines 
mit  eiuander  verband. 

R.  Paasch  beobachtete  einen  am  lateralen  Rande  der  Insertionssehne 
des  Latissim.  dorsi  entspringenden,  mil  dem  einen  Sehuenzipfel  an  die 
Sehnc  des  Pector.  major,  mit  dem  anderen  an  die  Faseie  des  Coracobra- 
chialis  sich  anhefteuden  Muskel. 

Gericii  sah  einen  Muskel  oberhalb  der  Pronat.  teres,  oberhalb  des 
Condylus  intern,  buineri  vom  Ligam.  intermnsc.  internum  entspringeu 
und  sich  neben  der  Sebne  der  Pron.  teres  ansetzen. 

J.  MOller  und  Sculemm  sahen  zuweilen  einen  besonderen  Muskel 
von  der  vordcren  Fiachc  der  Radius-Mitte  zur  Radialscite  des  Ligament, 
carpi  Yolaro  propr.  gehen.  Neben  dem  Flexor  carpi  uln.  ging  noch  ein 
besondcrer  Muskel  zum  Os  pisiforme  (dies.).  Gad  sah  eine  selbststaudige 
Portion  des  Muse,  radialis  externus  longus  durch  eine  langc  Zwischen- 
sehne  mit  einer  selbststandigen  Porliou  des  Abductor  iioliic.  brev.  ver- 
bunden.  Einen  Extensor  digiti  niedii  manus  propr.,  neben  dem  Indicator 
entspringend , beobachtete  ausser  J.  MOller  auch  der  Verfasser.  Einen  linken 
Abduct,  long,  digit.  V,  der  circa  40  Mm.  oberhalb  des  Handgelcnkes  enl- 
sprang,  fand  A.  Ewald.  Einen  (im  Rereiche  des  Dorsum  manus)  die  Sclinc 
des  Indicator  begleilendeu  sch lan ken  Muskel  beobachtete  E.  Gcbitz. 
P.  Langeriians  bemerktc  eine  sich  vom  Radial,  extern,  longus  abhebendo 
Muskelportion , derou  eine  Selme  an  die  Basis  oss.  metac.  I ging,  wahrend 
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die  anderc,  wiederum  einen  Muskclbauch  bildend,  sich  mil  dem  Abduct, 
poll.  brev.  an  die  Phalanx  I des  Daumens  ansetzte.  Einen  dorsalen  Inter- 
osseus  accessorius,  dessen  Sehne  sich  mil  derjenigen  des  Inteross.  II 
vereinigte  und  mil  letzterem  zur  Streckung  des  ersten  Gliedes  des  Mittelfingers 
heitrng,  verfolgte  C.  Benda.  Ein  vom  Fenmr  zwischen  der  medialen  Portion 
des  Gastrocnemius'  und  dem  Plantaris  entspringender , spindelfOrmigcr 
Mnskel  ging  mil  kurzer  Sehne  in  die  gemeinsamen  Sehnen  des  Gastrocnemius 
liber  (L.  Rummer). 

Ein  sehr  interessanter  Muskcl  ist  der  von  Gruber  ktlrzlich  entdeckte 
Peroneo-tibialis , wclcher  unter  dem  Popliteus  liegt,  platt  vom  binteren 
Ahschnitl  der  medialen  Fibula-FiOche  cutspringt,  schriig  ab-  und  einw&rts 
ziebt,  sich  an  die  Linea  poplitea  und  auch  wohl  an  die  benachbarte 
Superficies  triangularis  poplitea  inserirt.  Ist  bald  einseitig,  bald  beider- 
seitig,  kommt  Ofiers  vor,  sebeint  ein  unausgebildeter  Rotator  tibiae  zu  sein. 
Ich  land  ibn  sehr  schOn  bei  Cercopithecus  ruber. 

J.  MOlleu  sail  einen  besonderen  Muskcl  von  der  Tuberositas  calca- 
nei zur  Phal.  I halluc.  (an  dessen  Plantarseite)  treten.  Ein  elwa  6 Zoll 
langer  Bauch  des  medialen  Absehniltes  des  Soleus,  heftet  sich  mit  zwei  geson- 
derten  Sehnen  an  die  inediale  Calcaneus-Flat  lie  ualie  dem  Tendo  Acltillis 
(M.  Stadthaoen).  LiEnERKCnN  bemerkle,  wie  ein  Muskel  vom  unteren  Ab- 
scluiitte  der  medialen  Tibia-Fiacbe  mit  seiner  Sehne  auf  derjenigen  des 
Flexor  halluc.  long,  verlief  und  mil  ciner  Portion  sich  an  die  Phal.  I 
dig.  II,  mit  ciner  anderen  an  die  Phal.  I dig.  Ill  ging.  BrChl  beschrieb 
einen  linken  am  Ligam.  inteross.  entspringenden,  z.  Th.  mit  dem  Extens. 
halluc.  long,  zusammenhangenden  Ext.  halluc.  long,  accessorius.  Einc 
mediate  Sehnenportion  desselben  inserirte  sich  an  die  inediale  Seite  des  proxi- 
malen  Elides  der  Phal.  I halluc.,  cine  lateralc  aber  verschmolz  mit  der 
Sehne  des  Ext.  brevis.  • 


Die  Hulfsapparate  der  Muskeln  und  Sehnen. 

a.  Sehnenscheiden  und  Schlcimbcutel. 

Ueber  diese  Gebilde  ist  das  wichtigerc  Allgemcine  bereits  auf  S.  182 
dargestellt  worden.  lm  Verlaufe  unserer  specicll-myologiselieu  Besebreibungen 
haben  wir  auch  Synovialscheideu  an  den  Sehnen  der  Beugc-  und  Streck- 
muskclu  der  Extremitaten  kenneu  gelernt.  Man  findet  nun  folgende  belraclil- 
lichcre  Schleimbeutel:  zwischen  der  Sehne  des  Latissimus  dorsi  und 
derjenigen  des  Teres  major.  Zwischen  Cucullaris  und  Spina  scapulae, 
■inconstant.  Zwischen  Delta-Muskel  und  Ligam.  capsul.  humeri.  Zwischen 
der  Sehne  des  Infragpinatus  und  dem  obigen  Kapselbande.  Zwischen  lelzte- 
rem  und  dem  Subscapularis.  Unter  der  Ansatzsehne  des  Biceps  und  Tri- 
ceps. Unter  den  Fiugerbeugesehnen.  Unter  dem  Extensor  carpi  radialis 
brevis  an  dessen  Ursprung  und  Oilers  auch  nodi  an  dessen  Ansatz.  Zwischen 
Iliopsoas  und  lluftgelenk.  Unter  dem  Ansatze  des  Glutaeus  maximns  am 
Trochanter.  Zwischen  der  Selnie  des  Glutaeus  medius  und  derjenigen  des 
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Pyriformis.  Zwischcn  der  des  Glut,  minimus  und  dem  Trochanter.  Unter 
dem  Obturator  internus  an  der  Incisnra  ischiudica  minor.  An  den  Inser- 
tionsstellen  des  Sartorius , der  Muse,  se  ini  tend  inosns,  semimembranosus, 
gracilis,  biceps.  Mehrere  Schleimbeutel  zeigen  sich  an  der  Kniescheibc: 
einer  unter  der  die  letztere  bedeckenden  Haut,  Ofters  mit  Seitenkammern 
(Fig.  104**);  zwischen  dem  Tendo  eztensorins  und  dem  Knochen.  Auch 
dieser  ist  zuweilen  mehrkammerig.  Einer  kommt  auf  dem  Tendo  an  der 
Basis  patellae  vor.  Manclimal  zeigen  sicb  Communicationen  zwischen  letzl- 
genannten,  ja  es  communicirt  auch  wohl  der  unter  dem  Tendo  extensorins 
beflndliche  direct  mit  der  GelenkhOhle.  Andere  liegen  zwischen  der  Sehne 
des  Tibialis  antiens  und  dem  Os  cuneiforme  primum,  zwischen  Capnt 
mediate  gastrocnemii  und  Semimembranosus , zwischen  Achilles-Sehne 
und  Calcanens,  zwischen  Poplitens  und  Kniegelenkskapsel. 

b.  Muskelbinden  (Fasciae). 

Ueber  diese  Bildungen  ist  auf  S.  182  das  Allgemeinere  ebenfalls  schon 
mitgetheilt  worden.  H.  Meyer  und  (nach  ihm)  Szymanowsky  machen  die  sehr 
richtige  Remerkung,  dass  die  Fascien,  wenn  auch  anatomisch  getrennt  dar- 
stellbar,  doch  slots  nur  integrirende  Bestandtheile  der  von  ihnen  nmhQllteu 
Organe  bilden.  Sie  sind  aber  von  so  hoher  praktischer  Bedeutung,  dass  ihr 
Studium  bereits  dem  Anfanger  dringend  angerathen  werdeu  muss. 

Die  Muskelbinden  hangen  mit  den  Obrigen  BindegewebshUileu  dieser 
Theile,  ferner  mit  den  Sehnen,  Sehncnscheiden,  Sehnenhauten,  Knochen-  und 
Knorpelhauten,  den  DrQsenhtllten , den  Gefhss-  und  Nervenscheiden  zusammen. 
Eine  strenge  Unterscheidung  zwischen  Sehnenhaut  (Aponeurosis)  und 
Muskelbinde  (Fascia)  trillt  Ubrigens  die  anatomische  Namengebung  an 
manchen  KOrpertheilen  nicht.  Wahrend  viele  Fascien,  namentlich  viele  unter 
den  oberflachlichen  der  Muskeln  (Fasc.  superflciales)  donn  und  locker 
sind,  zeigen  sich  dagegen  manebe,  selbst  diclit  unter  der  Haut  gelegene, 
selir  stark.  Diese,  wie  z.  II.  die  Fascia  lata  feinoris,  bieten  ein  sehr 
dichtes,  straffes  und  zahes  Flechtwerk  von  Bindegewcbsfascikeln  dar.  Wie 
alle  Bindegewebsgebilde  werden  auch  die  Fascien  mit  zunehmendem  Alter 
starker.  Sie  sind  durcbschnittlich  beim  mannlichen  Geschlecht  fester  und 
dicker  als  beim  weibliehen.  Nicht  weuige  dieser  Gebilde  lassen  sich  in 
Blatter  spalten  und  gerade  eine  solche  Zerlegung  ist  nicht  nur  far  den  Mor- 
phologcn,  sondern  auch  ftlr  den  ausUbenden  Arzt  haufig  von  grossem  Intcresse. 
Wichtig  erscheinen  die  Lucken  der  Fascien  fur  hindurchtretende  Gefasse, 
Nerven,  Sehnen  u.  s.  w.  Auch  diese  Theile  unseres  Organismus  sind  Obrigeus 
inanchcrlei  Variationen  unterworfen.  Der  Jtlnger  der  Anatomic  muss  sich 
darauf  gefasst  machen,  auf  diesem  Gebiete  nicht  immer  Alles  so  zu  treflen,  wie 
das  Lehrschema  es  gerade  darstcllt. 

Wir  gchen  nun  zur  Beschreibung  der  wichtigsten  Fascien  des 
KOrpers  nber. 

Am  Kopfe  ist  die  oberflachliche  Fascie  grossentheils  sehr  dorm 
und  fettreich.  Nur  an  einzclnen  Stellen  machen  sich  starkerc  Muskel- 
binden bemerkbar.  Hierzu  gchOrt  die  Fascia  temporalis,  welche  zwei  sehr 
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derbe,  den  Muse,  temporalis  einschliesseiide  lililtter  bildet.  lias  oberfiuch- 
liche,  zugleich  slarkste  dieser  lilatler  erstreckt  sicli  von  der  latcralcn  Jocli- 
beinfliche  bis  zur  Linea  semicircularis  suprema,  das  tiefere  ziebt  von 
dem  Oberrande  des  Jocbbeines  bis  zur  ebengenaimten  Schadelleiste  empor 
(vgl.  S.  62).  bine  audere  derbere  Binde  (Fascia  parotideo-masseterica) 
bedeckt  voru  den  Masseter  uud  umfasst  binten  oiit  zwei  Blatter n die 
(HirspeiebeldrUse  (Glandula  Parotis).  Mit  dieser  Binde  hangt  voru  der- 
jenige  Tlieil  der  (tieferen)  Fascia  bueco-pharyngea  zusammen , welcher  als 
Fascia  buccalis  den  Buccinator  bekleidet. 

Hulsbinde  (Fascia  colli).  Die  meisten  Anatomcn  stimmen  darin  uber- 
ein,  dass  alles  Pascieiigerttst,  besonders  auclt  dasjenige  des  Halses,  in 
seinen  versehiedenen  F’artieu  innig  mileinander  zusammcnhOngt.  Dennocli  aber 
ist,  wie  Llschka  bervorhebt,  eine  tin  Gestalt  dichterer,  z.  Tb.  walirhafl 
librOser  Membrane  auftretende  • Bindesubstauz , die  eigentliche  Hulsbinde 
(Fascia  colli),  als  eine  for  den  Chirurgen  dusserst  wichtige  Haut  wobl 
ins  Auge  zu  fassen.  HinsiclitlicU  ilirer  Starke  variirt  sie,  wie  alle  Muskelbinden, 
lodividuell  zwar  selir  betrilchtlich,  iudessen  lusst  sicli  docb  ein  allgemeines 
llild  ilirer  Anorduung  entwerfen.  Man  kaun  an  dieser  Binde  ein  obcrflacli- 
liclies  vorderes  und  ein  tiefcs  hinteres  Blatt  unterscbeiden.  Ersteres 
Lamina  anterior)  hangt  am  Unterkiefer  mit  der  Fascia  parotideo-masse- 
terica zusammen.  Mit  dem  I’eriost  des  Brustbeines  uud  SchlUsselbeines  sowie 
mit  dem  Lignm.  interclavicolure  verwacbsend,  uuter  dem  Platysma  sicli 
tnaziehend,  bildet  dies  Blatt  Selincn  fur  den  Sternocleidomastoideus,  fur 
die  tom  Brustbein  zum  Zungcubeiu  und  Seliildknorpel  tretenden  Muskeln  und 
for  den  Vorderbauch  des  Omobyoidens  an  beiden  Halsseiten.  Iliuten  hangt  es 
direct  nut  der  .Nackeubiude  zusammen.  Das  tiefe  Oder  hintere  Blatt 
{Lamina  posterior,  fasciu  profunda  colli)  ist  oben  mit  dem  Unterkiefer 
au  der  Linea  obliquu  interna  verwacbsen,  umgiebt  den  vorderen  Digas- 
tricos-liaudi , stebt  in  director  Verbindung  mit  der  Fascia  bucco-pbaryngea, 
mit  dem  Ligamentura  stylo-muxillare , umscblingt  uebst  dem  anderen  Blatte 
die  Glandnla  submasillaris  uud  verbindet  sicli  mit  dem  Periost  au  der 
untereu  Flache  des  Pelscntheilcs  des  Schl&fenbeines.  Dasselbe  bildet 
Scbeiden  fur  die  vom  Processus  styloideus  entspringenden  Muskeln,  fur 
die  grossen  Gefasse  und  Nerveu  des  Halses,  es  bedeckt  den  Sympathicus. 
Ferner  umhullt  es  gemeinschafUich  den  Kehlkopf,  die  LuftrObre  nebst  der 
ScbilddrUse,  sowie  aucb  von  binten  her  den  Scliluudkopf  und  die  Speise- 
rObre.  Es  vcreiuigt  sicli  danu  mit  der  Nackeubiude  und  mit  der  Fasciu 
longitudinalis  anticu.  (Es  ist  Ubrigeus  nicbt  nOtbig,  letzteren  Fasdentheil 
zur  Nackeubiude  zu  reclineii.)  Unten  bedeckt  dies  Blatt  deu  binteren  Bauch 
des  Omohyoideus , welcher  die  Fascie  zu  spannen  vermag,  verwachst  mit 
dem  Periost  des  Brustbeines  uud  mit  dem  Herzbeutel,  an  letzterem  liaupt- 
sachbcb  das  zwischen  ihm  uud  binterer  Fladie  des  Manubrium  sterni  sicli 
erstreckende  Ligaui.  sterno -pericardiac um  superius  bildend.  Die  Muse, 
sculeni , der  Levator  scapulae  und  die  in  die  AcbselbOble  eintretenden 
Gefi-se  wie  Nerveu,  soiled  uadi  der  Ansiclit  mancher  Anatomeu,  vou  Tbcilen 
der  llalsbiude  eingeliullt  werden.  BOdingkii  will  diese  Frage  unentsdiiedeu 
lassea.  Icb  fur  mein  Tlieil  glaube  aber  nicbt , dass  mail  das  Perimysium 
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und  die  obertlacbliche  Fascie  dieser  Muskelu , dass  man  die  lockeren  Gefass- 
sowie  NerveubUllen  trotz  ihrer  Verbindung  mit  der  llalsfascie  als  eiue  unmittcl- 
bare  Fortsetzung  der  letzteren  betrachten  dtlrfe. 

Die  Nackenbinde  (Fascia  nnchae),  welche,  wie  obeu  beschrieben , 
vielfach  mil  der  Halsbinde  zusammenhUngt,  llberkleidet,  unter  dein  Oucul- 
laris  hinziehend , die  Uasc.  splenius  und  semispinalis  capitis.  Obeu  befe- 
stigt  sie  sieh  an  das  Hinterhaupt  und  tliesst  daselbst  in  der  Mittelliuie  mit 
dem  Ligarn.  nackae  zusammen. 

Binden  der  Brust  und  oberen  Extremitiit.  Der  Muse,  pectoraiis 
major  wird  vorn  von  einer  nur  duuneu  Fascie  bekleidet.  Dieselbe  schickl 
zahlreicbe  blattartige  Fortsatze  zwiseben  die  grobeu  Bundel  liinein.  (Gleiches 
geschieht  aucb  mit  den  dttnueren,  den  Deltoideus,  Glutaeus  maximus 
und  andere  ausgedelmte,  laugbundeligc  Muskel  Uberkleidcndeu  Fascien.) 
Sie  verstarkt  sich  tlbrigens  an  dem  unteren  Raude  jeues  Muskels.  Sie  hSngt 
mit  der  kraftigeren,  den  Pectoraiis  minor  bedeckendeu  Fascie  zusammen. 
ilinter  letzterem  Muskel  betindet  sich  eine  am  Processus  coracoideus  und 
am  SchlQsselbein  befestigte  Binde  (Fascia  coraco-clavicularis) , welche 
mil  der  den  Deltoideus  bedeckendeu,  zwiseben  diesem  und  dem  grossen 
Brustmuskcl  sich  eiuzwangenden  Binde,  und  ferner  in  der  Ticfe  der 
AchselhOhle,  aucb  mit  der  Oberarmbinde  bu  Zusammeuhatig  stebt. 

Die  das  Schulterblatt  uberkleidende  Binde  (Fascia  scapularis) 
zerfallt  in  eine  F.  snpraspinata,  F.  infraspinata  und  F.  subscapularis. 
Erstere  beiden  erweisen  sich  als  die  festeren.  Alle  drei  sind  tlbrigens  von 
einander  uuabhangig. 

Die  Oberarmbinde  (Fasc.  humeri)  setzt  sich  aus  der  den  Pecto- 
ralis  major  bedeckendeu  Fascie  fort,  bekleidet  mit  einer  dUuuen  Lage  aucb 
den  Deltoideus,  wird  aber  von  dessen  Insertionsstelle  und  Kaudern  aus 
nach  unten  zu  etwas  kniftiger,  namentlieb  im  Bereich  des  inueren  Biceps- 
Itandes,  im  sogenanuteu  Sulcus  bicipitalis,  woselbst  sie  uoch  (lurch  Binde- 
gewebsadnexe  der  bier  vorbberziehenden  Gefisse  und  Nerveu  verstarkt  ist. 
Vom  unteren  Rande  des  Pectoraiis  major  aus  begiebt  sicb  nun  ein  Rinde- 
gewebsstreif  zur  Fascia  humeri  hinbber,  dessen  fbcberfOrmige  Fasern 
auseinanderweicben.  Wahreud  aber  eiue  schmalere  Partie  der  letzteren  in  Ricli- 
tung  des  Biceps  und  Triceps  ausstrahlt,  ziebt  eine  breitere  Partie  mit  nach 
liinten  concavcm  Rande  (Armbogen  — Arcus  bracliialis)  gegeu  den 
Latissinius  bin.  Diesem  Bogcn  gegentlber  bebudet  sicb  ein  ebenfalls  vom 
Rande  der  Muse,  pectorales  zum  Latissimus  hinllberstrahlendes  Fascien- 
baudei,  an  dem  eine  vordere  marginale  Einbuchtung  Achselbogen  — 
Arcus  axillaris  — genannt  wird.  Zwiseben  Arm-  und  Achselbogen  lindet 
sich  lockcres  Biudegewebe,  nach  dessen  AblOsung  die  binter  der  Fascie  geie- 
geneu  grOsseren  Gefbsse  und  Nerveu  des  Oberarmes  zum  Vorscheiu 
komrnen  (Fig.  147).  An  derjenigen  Stelle,  an  welcber  die  Sehne  des  Latissi- 
mus dorsi  an  das  Oberarmbein  herantritt,  sieht  man  die  Fascikel  der 
Oberarmbinde  in  Cirkeltouren  auseinanderweichen. 

Die  Fascia  humeri  hat  oben  und  voru  nahe  dem  Deltoideus-Raudc 
eine  Oeffnung  (Hiatus)  zum  llindurchtritt  der  Vena  cephalica.  Obeu  und 
hinten  aber  lindet  sicb  eine  andere  Oelfnuug  fur  die  Vena  basilica.  Mil 
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tier  Fascia  humeri  hangen  ein  inneres  und  ein  Susseres  Zwischenmus- 
kelhand  Lignin,  intermusculare  internum  et  externum)  zusammen,  wel- 
che  bcide  bis  zuin  Knochen  in  die  Tiefe  geken  uud  Father  fllr  den  Biceps 
brackii,  sowie  fur  den  Brachialis  internus  darstelleu. 


Fig.  117.  — Oberarmbinde , an  einer  15jabrigen  Frau  prSparirt.  A)  Mute,  pector. 
major,  b ) M.  deltoideus.  C)  M.  serratus  anticus  major.  D)  M.  latissimus  dorsi  uud 
If.  teres  major.  I)  Armbogen.  2)  Acbselbogen.  3)  und  a)  Fascienpartien,  welche 
sicli  in  Folge  dcr  Elevation  uud  dcr  gleichzeitigeu  Flexion  des  Amies  angcspanul 
habeu.  b ) Querfalten.  *)  Laugsfalleu  (uud  bindurebschimmerade  Aeste  des  Her- 
ein cutuneus  internus  brachii  medius ) an  der  Oberarmbinde. 

Am  Vorderarm  bildet  die  Fascia  antibrachii  eine  derbe  feste  Fort- 
setzung  der  Fascia  humeri.  Sie  erhillt  VerstUrkungen  vom  Biceps  und 
Triceps,  veruiittelt  vielfach  den  Ursprung  vou  MuskelbUudeln,  sendet  starke 
Liganienta  intermuscularia  auf  Idugere  uud.kUrzere  Grslretkung  in  die  Tiefe 
uud  ist  sow  old  uiit  der  medialen  Linn- FI  he  lie  wie  auch  mil  der  vordereu 
Radios- K a n t e verwachseii.  An  dcr  ilaudwurzel  bilden  diu  sicb  bier 
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haupts&chlich  zu  cirkulUren  Zogen  ordncndcn  Fascikel  der  Vorderarmbinde 
das  Ligam.  carpi  coni  inline.  An  dicsem  untersdieidel  man  aber  das  Hohl- 
liandband  (Lignin.  carpi  volare)  und  das  HandrUckenband  (Ligam. 
carpi  dorsale).  Letztcres  deckt  die  Rockseite  der  Handwiirzel  zwisclien 
Processus  styloideus  radii  und  Os  pisiforme.  Dasselbe  liildet  schlitzartige 
Hohlrilume,  durdi  welclie  die  Selincn  des  Abductor  pollicis  longus  und 
der  Streckmuskeln  samint  deu  sie  umgebenden  Seheiden  verlaufeu.  Unler 
dem  olicrfladdidien  Ligum.  carpi  volare  commune  befindet  sidi  das  zum 
Tiieil  mit  ilirn  verwacbseue  Lignin.  carpi  volare  proprium  s.  transversum. 
Dies  ziehl  vmn  Os  pisiforme  und  Hamulus  ossis  hamati  querOber  zurn 
Os  naviculare  und  Process,  styloideus  radii.  Ks  liildet  daselbst  cine 
llrQcke  fur  die  lieugescliuen  und  dereu  Sdieiden. 


3 


tig.  148  A.  — Strcckselincn  des  Zcigcfingers. 
I,  2,  *)  Si'itliclic  Srhncufasrikcl  lici  2,  **)  (oben). 
3)  Nagel. 

Fig.  I 48  IS.  — Dcugesclincn  eines  Fingers.  I,  P)  Selme 
des  ilusc.  per/oratus.  — 2,  2',  2")  Selme  des  M.  per- 
loruns.  3,  3"l  llaftbUlidel.  4)  Lignin,  vaginale,  durcli 
cincn  medianen  LSugscImitl  geOtflicl.  5]  Kapselbaudcr 
der  Fingerglicder. 


Fig.  148  C.  — Ucsgl.  t,  P)  Selme  des  ilusc.  per/ora  tits.  2.  2')  Selme  des  M.  per/o- 
rans.  2")  Dcrcn  Endausbrcituug  ain  Nagclgliede.  3,  31,  3")  IlaftbOiidel.  4)  Lignin, 
vaginale,  uuten  erOITnet.  5)  Lignin,  capsulurc.  G)  llOnnc  Scheidc  unler  dem 
Lignin,  raginutr. 
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Ilandbinde.  Die  von  der  llandwurzel  her  niclierroruiif/  gegen  die 
II— V Fingcrbasen  h in  ausslralilenden  Fascikel  der  llohlliandbinde 
(Fascia  Oder  [besser]  Aponeurosis  palmaris)  bangen  mil  dein  Muse,  pnlina- 
ris  longus  und  dem  Ligani.  carpi  volare  commune  zusaminen.  Diese  Kindt* 
verselimilzt  an  den  Fingerbascn  nut  den  Selieiden  der  Flcxoren.  Unter  die- 
sen  Schcidcn  bemerkt  man  an  den  erslen  und  zweilen  I’halangen  die  querc 
LUeken  zwiseben  sieli  lasseuden,  slarken  faserknorpligen  Scheidebinder 
(Ligam.  vaginalia),  ferncr  die  in  ilirer  Lagc  deu  Geleuken  der  Finger 


D 

Fig.  I IS  L).  — Desgl.  I,  4')  Selme  des  Muse.  perjoratus.  2,  2')  Selme  des  Sf.  pei- 
Jorans.  2”)  Deren  Eiidaiisbreitiiiig  am  Xagelgliede.  3,  3')  llnflbiludel.  1)  Lignin, 
i nrjinnlr . crflfliicl.  5)  Kapselliiindcr.  (i)  Boden  der  Selineusclicide. 

enlsprechenden,  atis  Sobnengewebe  beslehenden  King  bander  (Lignin,  an- 
nularia)  und  die  melir  loekeren,  die  l.deken  zwiseben  Selieiden-  und  lling- 
banderu  ausfullenden  Kreuzbander  (Ligam.  cruciata)  (Fig.  14S,  A— D). 
Der  IfamlrUekeii  zeigt  die  inir  sclnvaobe  Fasc.  dorsalis  manus.  Die  Inter- 
ossei  und  lumbricales  werden  you  eigenen  dUuneu  Fascien  bedeekl. 
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Bauchbinden.  Die  Vorder-  Oder  Aussenfliichc  der  Rauchmuskeln 
wird  von  dor  Fascia  snperflcialis  bekleidet,  welche  an  der  Muskelsubstam 
fesler  adharirt,  am  aponeurotischen  Tbeile  jedoch  lockerer  nufsitzt.  Dicsclbe 
sleht  mit  den  vorn  die  Brustmuskeln  und  den  Oberschenkel  bedeckernien 
oberflachlieben  Fascien  in  directem  Zusammenhange.  Von  grosser  Wichtigkeit 
isl  die  den  Muse,  transversus  auf  deren  Hi  liter-  Oder  Innenseite  uber- 
zichende  Fascia  transversalis  s.  profunda  abdominis,  welche  sich  selbst 
Obcr  das  Zwercbfell  und  den  Quadratus  lumborum  bin  fortsetzt.  Diese  Binde 
zeigt  sich  am  Ligament.  Poupartii,  dem  sie  sich  genau  anfogl,  ctwas  ver- 
dickt  und  schlagt  sich  dieselbe  nacli  hinten  zum  Pectcn  pubis  hinuber. 
68 — 85  Mm.  * von  der  Schambeinfuge  entfernt,  zeigt  die  Fascia  trans- 
versalis eine  kleine  schiitzartige  Oeffnung,  hinterer  Oder  innerer  Lei- 
stenring,  BauchOffuung  des  Leistcnkanales  (Annulus  ingniualis 
posterior  s.  internus,  apertura  posterior  s.  abdominalis  canalis  ingui- 
nalis)  genannt.  Diese  Oeffnung  wird  untenher  von  einem  bogigen,  sichel- 
fOrmigen  Rande  (Plica  semilunaris)  umfasst,  wahrend  oben  und  seitlich  nnr 
die  dunnere  laterale  Partie  der  Fascia  transversalis  ohne  distinctc  Rand- 
bildung  daliinzieht.  An  diesern  hiuteren  Leistenringe  beginnt  der  Lei- 
stcnkanal  (Canalis  inguinalis),  welcher  30 — 40  Min.  iang  zwischen  den 
Bauchdecken  nach  vorn  und  medianwarts  verllufl  und  38—45  Mm.  von  der 
Schambeinfuge  entfernt  mit  dem  vorderen  oder  ausseren  Leistenringe 
(Annulus  inguinalis  anterior  s.  externus,  upert.  anterior  canal,  inguin. 
mundet.  Dieser  Leisteukanal  wird  hinten  von  der  Fascia  transversalis, 
sowie  von  den  verwacbseneu  Aponeurosen  des  Obliquns  internus  und  des 
Transversus,  vorn  lateral-  uud  binterwarts  voin  Obliquus  externus,  Obli- 
quus  internus  und  Transversus,  weiter  medianwarts  aber  nur  von  der 
Aponeurose  des  ausseren  schiefeu  Bauchmuskels  begrenzt.  Der  aussere 
Leistcuring  OfTiiet  sich  nur  im  Beruicbe  der  letzteren  und  zwar  in  Form 
eines  schragen  Sclilitz.es.  Diese  Oeffbung  zeigt  etwa  die  Grundgestalt  eines 
gleichschenkligeu  Dreieckes,  dessen  Spitze  lateral-  und  etwas  aufwirts,  dessen 
Basis  aber  median-  und  ein  wenig  abwarts  gekebrt  ist.  Die  Spitze  dieses  Schlitces 
wird  dnrcli  einige  schrdg  und  circular  verlaufende  zartc  Fascikel  der  Apo- 
neurose etwas  abgestumpft.  Die  hauptsachlichen,  den  Schlitz  begrenzenden 
Fascikel  aber  laufen  medianwarts  th.  mehr  nach  oben,  th.  mehr  nach  unten 
auseinander,  entsprecheud  der  Richtuug  der  Schenkel  des  Dreieckes.  Man 
hat  die  oberen  dieser  Fascikel  als  oberen  Schenkel  Oder  Bun  del  (Crus 
superius,  columns  super.)  von  den  unteren  als  unterem  Schenkel  oder 
Bundel  (Crus  inferius,  col.  infer.)  unterschieden.  Der  obere  dcreelben 
reicht  an  dem  horizoutalen  Schainbeinaste  weiter  medianwarts  als  der  untere 
(Fig.  149).  Burch  den  Leisteukanal  zieht  beini  Mamie  der  Samenstrang. 
beim  Weibe  das  runde  Mutterband.  Die  Art  uud  Weise  dieses  Durchtriltes 
und  die  jene  Gebildc  umhUllenden  Scheiden  werden  wir  in  der  Lehre  vom 
Bauchfcll  und  von  den  Geschlechtstlieilen  nalier  kennen  lernen. 


* Diese  unit  die  nacbfolgenden  Ziflern  bedeuten  au  Krwachseiieu  uud  zwar 
— weuu  nicht  das  Gegeutheil  augegebcu  ist  — an  Mannern  gemesscue  Durch- 
schuitlszablen. 
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liindtHi  an  <ler  untercn  ExIrewiUt.  Die  Muse.  i I incus  internus 
mill  psoas  werden  beido  in  der  lieckenhoble  von  der  Fascia  iliaca  beklci- 


Fig.  149.  — Vordere  Baucligegend  eines  crwacliseucu  .Mamies.  B.  Muse,  obliquus 
atxinm . externus.  C|  M.  sarlorius.  D)  if.  tensor  fasciae  latae.  E)  M.  rectus  Jemo- 
ris.  F)  M.  vastus  externus.  G)  if.  vastus  internus.  II)  if.  adductor  tongus.  K)  if. 
gracilis,  a ) Fossa  oralis.  6)  Einc  in  derselben,  medianwarts  vorn  Processus  fal- 
ci/ormis,  bcflndliclie  Lymphdrllse.  a)  Aponeurosis  muse,  oblig.  abdomin.  ex- 
terni.  (5)  Fascia  lata  femoris.  1,  2)  Vordere  LeisIeuOflnung,  rechts  uud  links. 
3)  Redder  Samenslrang  nebst  Cremaster  (auf  der  linken  Seitc  sieht  man  nur 
den  freipraparirten  Samenleiter).  4)  Medialc  Begrenzung  der  Unksseitigen  Lacuna 
vasorum.  5)  Vena  femoralis  (daneben  die  Art.  femor.).  6)  V.  saphena  magna. 
7,  7)  Fettablagerungen  in  der  Fascia  superjiciatis.  8)  Nerv.  cutuneus  medius, 
9)  Nerv.  cut.  externus,  durch  ibre  Uilllen  verstarkt. 
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del,  welehc  am  Ligam.  Poopartii  mit  diesem,  der  Fasc.  transversalis 
und  der  Obcrschenkclfascie  zusammenhiingt.  Zwiscben  dem  Ligam. 
Poupartii,  dem  Ligam.  Gimbernati  und  dem  Pecteu  pubis  beQndet  sicli 
cine  langlicli-ovale  Lllckc.  Durch  den  laleraien  Abschnitt  derselbcn  tretcn 
die  Muakelfascikcl  des  Iliopsoas  aus  der  BeckenhOhle  an  ilen  Oberschenkel 
beran.  Zugleich  mit  dem  Muskcl  verlassl  aucb  der  Nervus  cruralis  die 
BeckenhOhle.  Man  nennt  diesen  Abschnitt  jencr  Locke  die  MuskellOcke 
(Lacuna  muscularis).  Durch  den  medialen  Abschnitt  der  GesammtlOcki: 
verlassen  die  Schenkelgefdsse  die  BeckenhOhle.  Dieser  Abschnitt  wird  daher 
die  Gefassltlcke  (Lac.  vasorum)  genannt.  Den  Iliopsoas  bedeckt,  wie  wir 
oben  gesehen  liaben,  die  Fascia  iliaca.  Hvrtl  hatte  den  an  das  Tuberculom 
pubis  sicli  ansetzenden  Rand  einer  zwiscben  den  beiden  Lacunae  verlau  fen- 
den  Fascie  das  Ligam.  ilio-pcctineuin  genannt.  Linhart  erklart  nun  dies 
Band  for  den  Schnittrand  desjenigen  Theiles  der  Fascia  iliaca,  welchcr 
zwischen  der  lateralen  Insertion  des  Ligam.  Ponpurtii  und  der  Eminentia 
iliopectinea  befindlich  sei.  Ucber  das  Pecten  pubis  sieht  man  ferner  einen 
scharfcn  sehnigen  Kamm  sichelfOrrnig  gegen  das  Ligam.  Poupartii  hinziehen. 
Linhart  hilt  diesen  von  Vf.rpili.at  und  PfiTRKQDiN.  als  Ligam.  pubicum 
(Cooper!)  beschriebenen  Saum  nur  for  einen  am  Pecten  pubis  (bei  Abschnci- 
dung  der  unter  dem  Poupart’schen  Bande  bedrid  lichen  Tlicile)  sitzen  ge- 
bhebenen  Rest  der  Fascia  pectinea.  Wenn  aber  Linhart  das  Ligam. 
pubicum  (Verpillat's)  und  das  Ligam.  Gimbernati  Schnitzeleien  oder  Skal- 
pellkunsteleien  nennt,  so  mOchte  ich  ilim  zwar  in  Bezug  auf  ersteres  Band 
beipfliehten,  dem  GiMucnNAT’sclicn  Bande  jedoch  mit  Pirogoff  — wenig- 
stens  aus  OpportunitOlsgrOnden  — die  Existenz  helassen  (Fig.  149). 

Der  Obcrschenkel  wird  von  einer  slacken  Muskelbindc  (Fascia  latai 
iiinhullt.  Ein  Tlieil  ihrer  enginaschigen  Fascikelnetze  beginnt  liinten  am  Darm- 
bcinkamme  und  am  Kreuzbeine,  Oberzieht  mit  einem  donnen  Blatte  die  Aussen- 
flaclie  des  Muse,  glutaeus  maxim  us  und  bildet  zugleich  ein  tieferes  starkeres 
Blatt,  an  welchem  aucb  der  Glutaeus  medius  ontspringt.  Dieser  sicli  liinten 
und  lateralerseits  bis  zum  Knie  erslreckende  Tlieil  wird  von  Hvrtl  als  Portio 
ilio-sacralis  erwShnt.  Ein  schwacherer  medialer  Tlieil,  welcher  den  Gracilis 
iimhullt,  wurde  von  Hvrtl  Portio  ischio-pubica  genannt.  Der  vordere 
Abschnitt  der  Fascia  lata  beginnt  am  Ligam.  Poupartii  und  an  den  diesem 
henachbarteu  Knochentheilen.  Nach  unten  vereinigt  sich  die  Fascie  lateral- 
und  medianwurts  mit  den  Scheiden  der  sicli  am  Knie  inserirenden  Muskel- 
sclinen,  sowie  mil  den  ausserlichen  Kniegelenksbandern ; manche  Fascikel  laufen 
aber  aucli  lateralwiirts  zur  Fascia  cruris  hinab,  in  welche  die  vorderen  und 
liinteren  Bflndel  direct  tlbergehen.  Die  Fascia  lata  sendet  blattformige  Fort- 
satze  in  die  Tiefe  zwischen  die  Oberschenkelmuskeln  hinein  und  zwar  selbst 
bis  an  das  Os  feiuoris.  Unter  diesen  pflegeu  das  zwischen  Vastus  externus 
und  Biceps  beflndliche  Ligamentum  intermusculare  externum  und  das 
zwischen  Vastus  iuterniis  und  Adductor  magnus  sich  erslreckende  Liga- 
mcntuin  interm.  internum  besonders  liervorgehoben  zu  werden.  Der  Tensor 
fasciae  latae  liegt  gitnzlich  von  dieser  Muskelbinde  eingehulll.  An  der  an- 
deren  Seite  des  Oberschenkels  lasscn  sich  ein  oherfUchliches  uud  ein 
liefes  Blatt  der  Fascia  lata  unterscheideu.  Wahrend  letztercs  nuu  mit  der 
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Fascia  iliaca  unter  dem  Ligamentum  Ponpartii  hinwep  ziisamincnhftngt, 
hilft  es  zugleich  aucli  einc  Scheide  fur  den  Muse,  pectineus,  die  sogenannlc 
Fascia  pectinea  bilden.  Das  oberflachliche  Hiatt  dagegen  entstelit  am 
ganzen  Samnc  des  Ligamentum  Ponpartii  nnd  zielit  vorn  vor  dem  Sarto - 
rins,  dem  Extensor  cruris  quadriceps  und  den  grossen  Gefdssstitmmen 
des  Ohcrschenkcls  her  und  bis  gegen  das  Knicgclenk  hinab.  Dies  Hiatt  stelil 
mil  dem  tiefen  (lurch  Septum-ahnliche  Fascikellagen  in  Verbindung,  zwi- 
srhen  welcben  Muskelu,  Gefiissc  und  DrUscn  Platz  finden.  Latcralwitrts 
ron  der  Schambcinsyniphyse  heflndet  sich  zwischen  dem  Ligarn.  Pon- 
partii, dem  medialcn  Sartorius-ltande  und  dem  Pectinens  eine  dreieekige, 
nacli  llinwegnahme  der  ausseren  Haul  deutlichcr  hervortretende  Vertiefung. 
Es  ist  dies  der  innere  Raum  des  Triangulus  snbingninulis.  Im  Bereiche 
desselben,  nahe  dem  Sartorius,  etwa  55 — 58  Mm.  von  der  Srhambeinfuge  ent- 
fernt,  zeigt  sich  eine  ovale,  die  Fascia  hita  durclibohrende  OefTnung  (Fossa 
oralis),  durch  welchc  hindurch  sich  die  aussen  auf  der  Fascic  verlaufende 
Vena  saphena  magna  zur  Vena  femoralis  begiebt.  I.etztcre  aber  verlauft 
innen  hinter  der  Fascie.  Diese  Oeffnung  wird  lalernlwarts  von  einem 
leicht  eingebuchteten,  von  oben  lateralerseits,  nacli  unten  medmnwflrU  lierum- 
biegenden  Sehnenblatt  hegrenzt,  dem  Processus  falciformis  (Plica  falci- 
formis  Allen  Burns).  Das  obere  oiler  hintere  Endhorn  dieses  Blattes 
(Cornu  superius)  zielit  gegen  das  Ligamentum  Ponpartii,  das  untere 
Oder  vordere  (Cornu  inferius)  dagegen  verliert  sich  an  der  Fascia  pec- 
tinea, an  weleher  man  aber  aucli  Ofters  zarte  Fascikel  bis  gegen  die  Insertion 
des  Ligam.  Gimbernati  bin  verfolgcn  kann.  Diese  OefTnung,  diese  Fossa 
ovalis,  test  sich  als  eine  litnglich  ovale,  schrUg  verlaufende  Spalte  auffassen, 
deren  vordere  Waiul  vom  oberflachlichen  Hlalte  der  Fascia  lata,  d.  h.  von 
ilirem  Processus  falciformis  gebildet  wird,  wahrend  die  hintere  Wand  dem 
tiefen  Blalte  der  Fascia  lata  und  der  einen  Ahschnitt  derselhen  bildenden 
Fascia  pectinea  angehOrt  (Fig.  149).  llelier  die  vorderen  llauchaponeurosen 
und  fiber  die  Fascia  lata  zielit  nun  die  iockere  Fascia  superflcialis  hin- 
weg.  Diese  I tie  enthalt  einige  Fettablagerungen , Venen  (Vena  epigastrica 
superflcialis  und  Vena  circumflexa  ilium  superfle.),  sowie  uuterhalh  des 
Ligam.  Ponpartii  aucli  noch  oberflachliche  LyrnphdrOsen.  Von  ihren  tieferen 
Fascikeln  hegrenzt,  Obrigeos  aber  der  Fascia  lata  hart  genahert,  verlaufen 
die  Saphena  magna  und  nocli  andere  oberflachliche  Schenkelvenen.  Will 
man  dieselben  und  den  Processus  falciformis  prapariren , so  muss  die 
Fascia  superflcialis  ahgelOst  werden,  welches,  wie  Linhart  richtig  an- 
gieht,  am  Besten  von  der  Aussenseite  her  geschieht.  Vor  der  OefTnung  in  der 
Fascia  lata  liegen  nicht  selten  grOssere  Lymphdrflsen , die  mit  Vorsicht 
hcransgenommen  werden  mtlssen.  Linhart  beschrcibt  die  ilussere  II ft  1 ft c 
des  Processus  falciformis  als  derb  und  gianzcnd,  die  innere  dagegen  als 
ein  A'etzwerk  (Lamina  cribrosa).  I.etztere  wird  von  venOsen  und  von 
Lymphgefassen  durchsetzt  und  ist  daher  lOcherreich , enthalt  zuweilen  aucli 
FettpflOcke.  Hyrtl  aber  betrachtet  dieses  Iockere  Bindegewcbsbiatt  mit  Recht 
nur  als  einen  solchen  Theil  der  Fascia  superflcialis,  weleher  die  Fossa 
ovalis  deckt  und  mit  deren  Hande  verwachseu  ist.  Uebrigens  zeigt  sich  aucli 
der  Processus  falciformis  zuweilen  voii  GefasslUeken  und  von  kleiueii  Felt- 
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pflOcken  wie  durchsiebt.  Von  (ler  Fossa  ovalis  aus  zieht  zwischen  dem 
I’rocessns  falciforuiis  und  dem  lieferen  Malic  der  Fascia  lata  einc  Lucke 
aufwSrts,  welche  iin  normalen  Verbaitniss  durcb  Bindegewebe  und  die  Schenkel- 
gefiisse  vollig  ausgefullt  erscheint.  Diese  Locke  wird  Scbcukclkanal  (Cana* 
lis  cruralis)  genannt.  Er  beginnt  mit  einer  querovalen  weileren  obercn 
oder  inneren  BauchOffnung,  dem  Schcnkelring  (Annulus  cruralis 
IIyiitl’s).  Letzterer  wird  vorn  vorn  PouPART’schen  Bande,  unten  und  hinten 
von  der  Eminentia  iliopectinea  und  von  derjenigen  Stelle  begrenzt,  an  wel- 
cher  Fascia  lata  und  Fascia  iliaca  in  einander  Obergehen.  Medianwarts 
hildet  das  Ligam.  Gimbernati  die  Grenze.  Der  Scbenkelkanal  verengerl  sich 
nun  in  seinein  ferneren  Verlaufe  platt-tricbterfOrmig  nacb  unten  hin.  Er  ist 
beim  Manne  an  seinem  Baucheingange  enger,  beim  Weibe  dagegen  weiter. 
Dieser  Kauai  mtlndet  vorn  in  der  Fossa  ovalis,  welcbc  man  dalier  auch 
mit  Hyhtl  SchenkelOffnung  des  Schcnkelkanales  nennen  kOunte.  Den 
Scbenkelkanal  passiren  die  durcli  die  Lacuna  vasorum  hindurchge- 
brochenen  Schenkelgefasse  binter  dem  vorderen  Blatte  der  Fascia  lata 
nacb  ahwSrts.  Die  Vena  femoralis  befindet  sich  in  dem  medialen,  die  Ar- 
teria  femor.  dagegen  in  dem  lateralcn  Theile  der  Lacune.  Die  Vena  sa- 
phena magna  ergiesst  sich,  durcli  die  Fossa  ovalis  dringend,  bald  cl  was 
holier,  bald  etwas  tiefer,  in  die  Vena  femoralis.  Medianwarts  von  der  Arterie 
und  Vene  linden  sich  Lymphgefasse  und  LympbdrUsen,  unter  welcben 
lelzteren  die  eine,  sogenannte  RosENiaOLLEn’sche,  manchmal  durcli  ihrc 
besondere  GrOsse  hervorragt.  Alle  diese  Gefilsse  werden  von  einer  Binde- 
gewebsscheide  (Vagina  vasorum)  eingeschlossen.  Dieselbe  ist,  conform 
dem  Scbenkelkanal,  platt-tricbterfOrmig  gebildet.  Sie  wird  durch  ein 
donnes  Septum,  eine  Coulisse  (Hyhtl,  Szymanowsky)  in  eiue  zur  Aufnabme 
der  Arterie  und  in  eine  andere  zur  Aufnabme  der  Vene  dieuende  Abtbeilung 
oder  Zelle  abgegrenzt.  Die  Vagina  vasorum  ist  nacb  IIyhtl  in  ibreni 
inncrsten  Abschnitte  ein  Theil  der  Fascia  iliaca  und  wird  dieselbe  nacb 
ausseu  von  Fascikeln  der  cbengeuannten  Binde,  der  Fascia  transversalis  und 
des  tiefen  Blattes  der  Fascia  lata  verstarkt.  Will  man  die  Schenkelgefiissc 
an  dieser  Stelle  prdparireu,  so  bat  man  nacb  vorhergegangener  Hinwegnahme 
der  Fascia  superflcialis  nebst  der  Lamina  cribrosa  in  der  Tiefe  der  Fossa 
ovalis  erst  uoch  die  Vagina  vasorum  zu  spalten.  Hyhtl  bemerkt,  dass 
die  Arteria  und  Vena  femoralis  die  Lacuna  vasorum  nicht  vollig  aus- 
rolleu,  indem  zwischen  der  Vene  und  dem  Ligam.  Gimbernati  cin  Baum 
frei  bleibt,  der  nur  von  der  Fascia  transversalis  und  dem  Bauchfelle  ver- 
scblossen  wird.  Das  den  Raum  zwischen  Ligam.  Gimbernati,  Vena  femo- 
ralis, Ligam.  Ponpartii  und  Pccten  pubis  Uberdeekende  Stack  der  Fascia 
transversalis,  die  etwas  gehOlilte  Decke  des  Trichters  (Linuaht)  bildel 
Teale's  Septum  erurale,  mit  welcbera  letzteren  Namen  Cloquet  dagegen 
eiu  zwischen  Vene  und  Gimdehnat's  Band  befindliches  Blattchen  der  Fascia 
transversalis  belegt  hatte. 

Durcli  die  erwahnte,  uur  von  dilnnereu  Bindcgewebspartien  geschlossene  me- 
diate Locke  der  Lacuna  vasorum  kOnnen  Eingcweideabschnitte  in  den 
Scbenkelkanal  cindringcn  und  bier  die  sogeuannte  Scbeukelbernie  oder  den 
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Schenkclhruch  (Hernia  crnralis  eneugen.  Dieser  Brndi  trill  also  vou  imion 
her  durch  den  Annulus  cruralis  (Hyrti.'s)  in  den  Kanal  cin.  Kr  bleiht  median- 
warts  von  den  Scbenkelgefassen,  deren  llauplricblung  cr  jedoch  beibehalt.  Selir  wahr 
ist  llynTL's  Bemcrkung.  (lass  ein  Menscli  ohne  Schenkelbrucb  co  ipso  keinen 
Schcnkelkanal  besitze,  und  dass  wenn  cin  soldier  durch  den  Ycrlauf  eincr  Scheu- 
kelliernic  entstehe,  seine  WUnde  sein  wilrden:  binten  die  Fascia  pectinen  median-, 
die  Vagina  vasorum  lateralwafls,  wogegen  die  vonlere  Wand  wegen  Ausschnittcs 
des  Processus  bis  auf  dessen  zum  Ligam  Poupartii  gebendes  oberes  Horn  fchlen 
wflrde. 

Den  Schenkclbruch  uwhullen  die  Lamina  cribrosa  der  Fascia  superfl- 
cialis,  die  Vagina  rasorum  sammt  Teai.e’s  Septum  crurale  und  das  Bauchfcll. 
Mannigfaltige  Abweicliungen  vom  gewflhnlichen  Typus  sind  haullg.  Namentlich  wechseln 
die  Beziehuugen  der  Oefasse  zum  Bruch.  Wir  werden  in  der  Gcf&sslehrc  kurz  darauf 
zurflekkommen.  Das  Detail  dieser  Sache  gehflrt  dem  Chirurgen.  Schliesslich  seinur 
noch  erw3tint,  dass  Schenkeibrilche  bei  Frauen  handger  auftreten  als  bci  Mauncrn. 
Hieran  sind  nach  Lixhabt  die  am  Schenkelringe  der  Weiber  vorkommenden  Fett- 
wucherungen  Schuld,  welchc  das  Peritonaeum  nach  sich  ziehen.  Indessen  wird  die 
grdssere  Weite  des  Schenkelringcs  beim  Weibe  auch  das  Hirige  bewirken.  Nach  Knox, 
dessen  Angaben  Vidal  im  Allgemeinen  bestiitigt,  kamcn  unter  4065  Brttchen  19  rectats- 
und  linksseitige  Schenkelbrttcbe  bei  Mannern  und  dagegen  139  rechtsseitige  und  93 
linksseitige  Schenkelbrttcbe  bei  Weibe rn  vor! 

Unterschenkelbinde  (Fascia  cruris,  f.  cruralis).  Dieselbe  erhalt 
ihrcu  Urspnjng  theilweise  im  Bereicb  des  Unterschenkels  selbst,  theil- 
vreise  setzt  sie  sich  in  der  angedeuteten  Weise  aus  der  Fascia  lata  fort.  Sic 
nimmt  neue,  aus  den  Inscrtionssehnen  des  Sartorins,  Biceps,  Semimem- 
branosus und  Gracilis  staminende  Fascikel  auf,  zeigt  sicb  namentlich  stark 
an  der  vorderen  Seite  liber  den  Muse,  tibialis  anticus,  extensor  hallucis 
iongus.  extensor  digitor.  communis  Iongus  und  den  peronei.  Sic  dieut 
hier  sogar  gewissen  MuskelbQndeln  zum  Ursprunge  (Vgl.  S.  254  IT.).  Sie  verbindet 
sich  kings  der  vorderen  und  der  lateralen  Srhienbeinkante  mil  dem  Ptjriost. 
Die  raediale  Tibia-Flttche  zeigt  keinen  vou  ihr  gebildeten  Ueberzug.  Bine 
die  Kniekehle  bedeckende  Abtheilung  dieser  Binde  wird  Fascia  poplitea, 
eine  hinten  die  Wadenpartie  ttberzieiiende  Abtheilung  wird  Fascia  surae 
genaunt.  Letzterc  bildet  ein  oberflttchliches , die  grossen  Wadenmuskelu 
Oberziehendes  und  ein  tieferes  zwischen  lateraler  Fibula-  und  medialer 
Tibia-Kante  sich  erstreckendes  Blatt.  Dies  tiefe  Blatt  sondert  die  oberflttch- 
iicheu  Unterschenkelmuskeln  von  den  tieferen.  Durch  Insertion  an  die  vor- 
dere  und  die  hintere  Fibula- Kan te  erzeugt  die  Binde  zwei  theilweise  auch 
MuskelbQndeln  zum  Urspruuge  dienende  Ligamenta  intermuscnlaria.  Zu 
den  im  Allgemeinen  kings-  und  schrag-verlaufendcn  Bindcgewebsfascikeln 
gesellen  sich  oberhalb  der  KnOchel  circuliire,  welche  hier  — etwa  60—80  Min. 
Qber  den  KnOchgln  zwischen  der  Crista  tibiae  und  Cr.  fibulae  das  Quer- 
band  (Ligament um  transversum)  bilden.  Nttlicr  dem  Fussgelenkc  setzt  sich 
aus  im  Winkel  gegencinander  treflenden  Oder  httufiger  noch  aus  uuregel- 
massig  sicb  durchkreuzenden  Bindenfascikeln  das  Kreuzband  (Ligam.  cru- 
ciatum)  zusainmen.  Dasselbe  ist  mancbmal  sehr  derbe  und  sehr  deutlich  ent- 
wickelt  (Fig.  141).  Ein  die  Sehnen  der  Mnsc.  peroneus  brevis  und  extensor 
digitor.  communis  long,  iiingeiiendcr  uud  an  den  Sinus  tarsi  tS.  1 13)  sicli 
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inscrircndcr  Absch nitt  wirdals  Schl<Miderband(Ligum.fumliforme)  hcschrie- 
ben.  Ein  mcdialer  unlcrcr  Abschnitt  der  Fascia  cruris  xvird  als  inneres 


Kig.  150.  — Querschnilt  clwa  (lurch  die  Jlitlc  des  0 bcrscbcukcls.  (Von  eiuer 
gefrorenen  miinnlichcn  Leiche.  Der  Schnitt  ist  beliufs  Lockernng  des  intersti- 
tiellcu  Rindcgewebes  circa  U Wochen  lang  mil  concentrirler  LOsung  von  Nalron- 
salpcter  bebaudelt  wordcn.)  of)  Oberscbenkclknocben  quer  durchsagt.  rf)  .V 
rectus  femoris.  cr)  M.  crurulis.  cue)  H.  vastus  externus.  vai)  H.  vastus  inter- 
ims. sa)  M.  sartorius.  mil ) M.  adductor  longus.  adb)  M.  adductor  brevis,  adm ) M. 
add.  maijnus.  gr)  M.  gracilis,  smut)  )l.  semimembranosus,  still)  M.  semitendino- 
sus.  bf , bf)  it.  biceps  femoris. 
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ZipFel-  Oder  It i ngband  (Ligam.  laciniatum  s.  annulare  internuiu),  eiti 
auderer  lateraler  dagegeu  wird  als  ausscres  ZipCcIband  (Ligam.  laciniat. 
s.  annulare  externum  oiler  Retiuaculum  tendiuum  peroncorum)  unler- 
scbieden.  Lelzleres  zieht  sich  void  Malleolus  externus  zur  laleralen  Calca- 
neus-Flacbe.  Unter  deiusclben  hinweg  verlaufeu  die  Seliuen  der  Muse,  pero- 
neus  longus  und  brevis  (Fig.  140). 

Fussbinde  (Fascia  pedis).  Fine  donnere  Partie  deckt  den  Fuss- 
rtlcken  (Fig.  141  A).  Ticfere  HOckenabsclmitte  zielien  liber  den  Extensor 


etc tHl 

H ,ia  crtdl 


'ja- 


Fig.  151.  — Querscbuitt  ctwa  durcli  die  Mitle  des  Unterscbenkels  eines  lGJSli- 
rigen  Jttngliugs  (vergl.  Ubrigens  Fig.  1 50).  ti)  Os  tibiae,  fib)  Os  fibulae,  beide 
quer  durchsagt.  li)  Ligam.  iulerosseum.  lia)  Muse,  tibialis  anticus.  exthl)  M. 
extensor  liallucis  tongue,  extdl)  M.  extensor  tligilor.  comm,  tongas,  pb)  M.  pero- 
neus  breris.  pi)  M per  on.  tongas,  tip)  M.  tibialis  posticus,  fid)  M.  flexor  digi- 
tor.  comm,  tongas.  flbl)  M.  flexor  liallucis  tongas,  so)  M.  soleas.  ga)  M.  gustro- 
cnemius. 


brevis  und  an  den  Muse,  interossei  bin.  Die  Fusssoblcnbiudc  (Apo- 
neurosis plantaris)  hildet  eine  sehr  derbe,  /..die,  glunzende,  die  Fusssohlen- 
muskeln  slraiT  Uberziebende  Haul,  mil  welcher  Bundel  des  Flexor  digitor. 
coiuniun.  brevis  verwacbseu  siud  (S.  201,  Fig.  144 1. 
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Preparation  der  Muskeln, 

1.  Allgcmeinc  Rcgeln. 

Zum  Einschneiden  der  Haul  fasse  man  den  Griff  eincs  starken  Skalpelles  ton 
convcxer  Sehneide  mit  den  Spitzen  ties  I,  III,  IV  und  V Fingers,  stOtze  die  Spite 
des  II  Fingers  aut  die  Basis  des  RUckcns  der  Klinge,  setze  die  Sclineide  fast  liori- 
zontul  ant  die  Haut  und  lasse  nun  sowolil  den  Zug  wie  aucli  den  Druek  wirken. 


Fig.  152.  — Zur  Erlbutcrung  der  an  der  liinteren  KOrpcrseite  zu  fdlirenden  Uaul- 
sebnitte.  I)  Frontalschnitt  Ober  dem  Scheitel.  2,  3,  i,  5)  Oberer,  medianer  und 
unterc  Scbuitte  zur  Bildung  der  Hauptrllckeidappeu.  G,  7)  Medianer  uud  unlcrer 
Scbuitt  zur  Bildung  der  Gesilssiappoii. 
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Man  fillin’  hicrbei  lauge  Scbuittc.  Die  oberflachlichen  Fascieu  lose  man  mOg- 
lichst  durcli  solcbe  Schnittfilhrung,  deren  Ricbtnng  deni  Hauplzuge  der  Muskelfascikel 
folgt.  Zwischen  die  Muskeln  dringe  man  besser  nut  gcradkliugigen  Skalpellen  eiu. 
Um  Ursprungs-  und  lnsertionsstcllen  der  Muskeln  gebOrig  klar  zu  legcn, 
bedarf  es  eiuer  sorgfiiltigeu  SUuberuug  der  Uingegend  dieser  Stellen  von  Fett  u. 
dgl.  Es  emptlchlt  sich  bier  selbst  Otters  die  stellenweise  Abtragung  des  l'eriostes  an 
den  zwisekeu  Ursprung  und  Insertion  von  Muskeln  gelcgenen  Knochenpartien.  Hat 
man  nun  die  zwiseben  deu  Muskeln  verlaufenden  wiebtigeren  Gefasse,  Herven  u.  s.  w. 
bezdglicb  ibres  Verbaltcns  zu  deu  ersteren  Uebildeu  eiuer  Frilfung  unterzogen,  so 
sebneide  man  sie  griludlicb  binweg,  um  docb  ein  reinds  myologiscbes  Bild  zu 
gewiunen.  Auf  maneben  I’rSparirsalen  ist  es  Mode,  die  freigelegten  Muskeln  in  ihrer 
Milte  quer  zu  durchscbnoiden.  b'ameutlieb  trim  dies  die  obcrfliicblichcreu  Scbicbten. 
Au  anderen  Oertcrn  pflegt  man  einseitig  nur  den  Ursprungs-  Oder  nur  den  Insertious- 
tbeil  des  Muskels  abzulOsen,  das  Gebilde  zurUckzuschlageu,  um  es  gelegentlich 
wieder  in  seine  ursprOugliebe  Lage  zu  bringeu.  Man  will  bei  derartigen  Verfah- 
rungsweisen  den  Zugaug  von  aussen  nacb  innen  babuen.  MOge  man  sicb  nun  filr 
die  cine  Oder  die  andere  dieser  Metboden  entsebeiden , ‘ stets  ist  eine  Yorhergebende 
sorgfaltige  durcb  Bescbueidung,  Umsauberuug  und  Unterminirung  zu  crzielende  Ein- 
zelprbparation  der  vorlaufig  in  ibrer  iutegritat  zu  crhaltendeu  Muskelgebilde 
dringend  erforderlicb.  Erst  weun  dies  gcscheben  ist,  sollte  man  die  Muskeln  durch- 
sebneideu.  Icb  mOchte  aber  in  den  ineistcu  Fallen  die  Quertrennung  des  Muskelbauches 
empfehleo.  In  gewissen,  eiuzelu  zu  bestimmendeu  Fallen  ist  freilicb  aucb  din  Los- 
lOsung  bald  am  Ursprungs-,  bald  am  Ansalzende  anzuratbeu.  Die  Auftrennung  der 
Sebnenscheiden  gebOrt  mit  zu  den  Scblussakten  der  myoiogiseben  Arbeit.  Sebr 
wiebtig  far  diese  ist  eine  passende  Lagerung  der  Leicbe.  Allgemeine  Begcln 
lassen  sicb  bier  niebt  gut  geben  und  die  Unterweisung  des  Lehrers,  sowie  die  Rou- 
tine der  aufwartenden  Dieuer  werden  stets  das  lhrige  zu  leisten  haben.  FreUich  soil 
aucb  der  l'raparant  sicb  niebt  scbcuen,  zu  gbnstiger  Zeit  selbst  Hand  anzulegen  und 
deu  Cadaver  entsprcchend  zu  lagern. 

Zum  myoiogiseben  Arbeiten  taugeu  liauptsbcblicb  das  mittclstarkc  bauebige 
und  das  geradc  Skalpcll,  weniger  die  Scheere.  Die  Pincette  soli  leiebt  federn,  wird 
aber  in  vielen  Fallen,  nameutlieb  beim  Emporbebeu  und  Zurscitescbieben  grOsserer 
Muskelpartien,  in  zwcclumissiger  Weise  durcb  die  Hand  ersetzt.  Der  zufUblcudc 
Finger  muss  z.  B.  beim  Cnterminiren  der  Muskeln  u.  s.  w.  und  beim  Zerreissen 
von  Fascien  hauflg  mit  tbatig  scin.  (Nichts  ist  ermlldender,  als  plump  gearbeitete, 
sebwer  federnde  Pincetten.)  Sebr  brauebbar  sind  Muskelbakcn  mit  stark  gekrilmmten 
Spitzen  zum  Auscinanderbalten  und  zum  Fixiren  der  TbeUe.  Ungern  vermisse  icb  in 
den  meisteu  gaugbaren  PrAparirbestecken  an  Heften  befestigte , stark  gekrllmmte, 
stumpf  endigende  llaken.  Die  assistirende  Hand  bedieut  sicb  ihrer  zum  zeitweiligen 
ZurUckhaltcn  der  Theile,  nameutlieb  in  Fallen,  in  denen  der  Lehrer  selbst  das  Messer 
zu  ergreifen  Gelegcnheit  liudet. 


2.  Specielle  Prilparationslehre  der  Muskeln  (Pig.  152,  153). 

Kopfmuskeln.  Behufs  Praparation  des  Epicranins  fUhrc  man  einen  au  der 
b’asenwurzel  begiunenden  Sclinitt  in  sagittaler  Richtung  durcb  die  Kopfhaut  bis  zur 
Protnberantia  occipit.  externa  bin,  lose  alsdanu  die  Kopfliaut  sorgfaltig  you  der 
am  Scheitel  nur  dilnncn  Galea  aponenrotica,  und  klappe  die  beiden  syrmnetri- 
sebeu  Uautlappen  seitwiirts  lierali.  Will  man  an  demselbcu  Specimen  aucb  die  Obr- 
muskelu  freilegen,  so  filbre  man  einen  nacb  union  concaven  Bogensebnitt  liber 
die  Ohrbasis  und  trenue  die  Haul  vom  Olire  bis  zu  deu  Scbliifeuliuieu  bin  ab.  Die 
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A ntlitz  muskeln  werden  zuuiichst  (lurch  Bilduug  gecigucter  Hautlappcu  sugknglich 
gcmacht.  Man  fuhrc  eincu  queren  Schnitt  durch  die  Mitte  der  Stirnhaut,  verbinde 
damit  eincu  den  NascnrUckcn,  die  Mitte  bcidcr  Lippen  und  das  Kinn  streifenden 
Mcdianscbnitt  und  verbinde  liicrmit  eincu  vom  Kinn  lHngs  der  Basis  des  Untcrkieters 
gehenden,  am  Ohrc  endigendeu  Bogenschnitt.  Die  nuumehr  ahzutOscndeu  tlautlappcn 
mlissen  spSter  seitwarts  zurilckgcschlageu  werdeu.  Da  v iel e Antlitzmuskclu, 
namentlich  die  Sphincteres , iunig  mit  der  Haul  zusammeiihangen,  so  muss  dirsc 
sclir  behutsam  abgetreuut  werden.  Der  AnfiUiger  thut  gut,  zunAchst  nur  die  stcil 
von  der  Unterlage  abzuziehende  Haut  mil  Bach  gehaltener  Messerkliugc  zu  lOsen  und 
jene  erst  uachber  von  haftengebliebenem  Biudegewebe  und  Fett  zu  befreieu.  Man 
folgt  hier  genau  der  Faserung  der  Muskeln.  Bei  Sauberung  dcr  Cirkeltouren  an  den 
Spbinctereu  wird  man  auch  mat  mil  Yortheil  die  Scbecre  beuutzen  kOnncu.  Gcradc 
an  diescu  Theileu  trkgt  das  Unterminirungssystem  gute  Frtlchtc.  Die  Fascia 
temporalis  und  parotideo  - massetericu  werden  abgctrcnnt.  Die  Parotis  liisst 
man  am  STENSON'schen  Gauge  biingen  Oder  befestigt  sic  uachber  wieder  mittelst 
cines  Muskclhakeus  in  ibrer  uatilrlichen  Lage.  Der  Temporalis  wird  nacb  Abtragung 
des  Jochbogcns  (mittelst  Sage,  Meissel  Oder  Kueifzauge)  vom  Proc.  coronoideus 
abgcscbnitten.  Den  Masseter  entfernt  man  von  der  Maudibula  Drttckt  man  nun 
den  Processus  condyloideus  desseiben  nacti  Durchschnoiduug  der  Ligamcntc  nieder- 
warts,  so  gelangt  man  zum  Pterygoideus  externns.  Der  Pterygoideus  interims 
wird  entweder  von  hiuten  tier  am  Kopf  freigemacht  (Fig.  117l  Oder  man  eutlernt 
erst  die  oberen  zwei  Drittel  des  vorderen  Unterkieferrandes  durch  cinen  seukrcchtcu 
Sagcschnitt.  (Jm  die  Lippenmuskclu  recht  glatt  zu  priipariren,  ist  ein  vorheriges 
Ausstopleu  der  MundbOhle  mit  leuchtem  Werg,  Watte,  im  Notbfalle  mit  genasstem  Zeug- 
oder  LOschpapier,  zu  empfehien. 

Niiumt  man  die  Halsmuskcln  in  AugrilT,  so  spaltct  man  die  Haut  durch 
einen  am  Kinn  beginneuden,  am  Manubrium  sterni  endigendeu  Mediansclmitt  und 
durch  zwei  Querschuitte.  Dcr  obere  der  lctzlcren  langt  an  am  Kinn  und  endet  aui 
Olirzipfel;  der  untcre  gebt  vom  Manubrium  sterni  lateralwarts  iiings  des  SchlUssel- 
beines  bis  zur  SchullerhOhe.  Es  gilt  (tier  das  dtlune  Platysma  myoides  zu  schoueu. 
Dasselbe  wird  spiitcr,  vorn  in  der  Mittcilinie,  am  uuteru  und  liintern  Rande  gclOst 
und  in  die  HObc  gelcgt.  Der  Sternocleidomastoideus  kann,  nachdem  er  praparirl 
worden , an  seiner  Portio  clavicularis  abgescbnitten  und  lateralwarts  gezogeu 
werden.  Dm  an  die  mittlercn  Zungcumuskeln  zu  gelasgcn,  trenut  man  erst 
den  vorderen  Bauch  des  Digastricus  sowie  den  Mylohyoideus  vom  Unterkieferhein 
und  reinigt  daun  auch  die  MuskeiursprUnge  am  Griflelfortsatz.  Die  ilbrigeu  Muskeln 
bereiten  hier  weiter  keinc  Schwierigkeit.  Zur  Preparation  der  tieferen  llalsmus- 
kelu  lost  man  das  Schlilsselbein  vom  Brustbein  und  zieht  es  sammt  dem  ebenfalis 
losgeschnittenen  Muse,  subclavlus  lateralwarts.  Feruer  sciineidet  man  die  Zungc, 
den  weichen  Gaumen,  den  Kchikopf,  die  LuftrOhre  und  den  Schiuudkopf 
nebst  SpeiserOhrc  his  zum  Brustbein  hcraus,  lost  die  latcralcu  Schiuud-,  Zungcu- 
und  Zuugenbcinmuskelu  und  verwahrt  diese  Theile  zur  anderweitigen  Bcbandlung. 

ltUcken-  und  Nackcnmuskeln.  Man  spaltet  die  Uttckcnhaut  durch  eincu 
medianen,  in  der  ScheitcihOhe  des  Kopies  beginnenden  bangsschnitt , welchcr  in 
Gcgend  des  I Kreuzbeiuwirbcls  eudet.  Damit  kreuzeu  sich  eiu  quer  Ubor  die  Schui- 
terhOhe  bei  seitwarts  herabbangenden  Armen  geftthrter  oberer  und  ein  der  Krtluimung 
der  Crista  ossis  ilium  folgeuder  uuterer  Ouerschnitt.  Vou  dem  oberen  Ende  des 
Langsschnittes  wird  daun  ein  sclirage  lateral-  und  abwOrtsgehender  Schnitt  Uber  die 
Regio  mastoidea  bis  zum  Acromion  gezogeu.  Mit  den  also  gcbildeten  Llauttappcii 
wird  zugleich  die  den  Cncnllaris,  den  Latissimns  ilorsi  und  deren  Aponeuroseu 
dcckende  oberflSrhliehe  Fascie  entfernt.  Alsdann  lost  man  deu  Cucnllaris  und 
den  Latissimus  von  der  Wirbclsaule  uud  klappt  beide  lateralwarts  lierab.  Ebeaso 


Digitized  by  Google 


Speeielle  Muskcllehre.  — Prflparation  der  Muskeln.  289 

lerfatart  man  mit  ilen  Rhomboidei  und  den  Serrati  postiei.  Der  Levator  scapu- 
Ue  wird  in  seine  Zacken  zerlegt.  Yoni  Extensor  dorai  communis  entferu!  man  die 
fascie.  Alsdann  spaltet  man  ilm  unter  sorgfaltiger  isoliruug  der  eiuzclnen  Zacken 
ami  Fascikelztlge  in  seine  Bauche.  Oer  Iliocoatalis  wird  in  seiner  ganzen  L&nge 
sorgfallig  binsicbtlicb  seiner  Orsprungs-  und  seiner  Aubeftungsbilndel  untersucbt.  Jedes 
einzeloc  derselben  wird  freigelegt.  Der  also  praparirte  Baucb  wird  lateralwarts  gezogen. 
Darn  wird  der  Longissimus  dorsi  ebenso  eingehend  zergiiederl,  an  seincn  medialeii 
.lusaUbdudeln  iosgetrennt  und  seitwlrls  herabgezogcu,  urn  nunmehr  den  Spinalis 
dorsi  und  den  Transverso-spinalis  erreicben  zu  kOnnen.  Will  man  die  Levatores 
costarum  prSparireu,  so  Iriigt  man  den  Iliocoatalis,  den  Longissimus  u.  s.  w.  vorher 
ab.  Die  Muse,  cervicalis  ascendens,  transversalis  cervicis  und  tracbelomastoi- 
deos  alien  Styles  milssen  in  enlsprecbender  Zugebdrigkcit  zu  ibren  S.  '211  IT.  nSher 
besehriebenen  llauptbauchen  bebandelt  und  lateralwarts  gezogen  werden.  Den 
Spleiiius  schneidet  man  an  dcr  WirbelsSule  u.  s.  w.  ab,  den  Semispinalis  capitis 
dagcgeu  trennt  man  nur  am  Uintcrbaupt  los.  Die  Recti  postiei  minores  liegen,  von 
let!  und  Bindegewebe  bedeck!,  in  der  zwischcn  den  medialeii  Randern  der  Recti 
postiei  majores  beflndiicben  Lilckc. 

Brust-  und  Oberarmmuskeln.  Urn  diese  zu  prSparireu,  fllhrc  man  einen 
am  Oberrande  des  Brustbeinbandgriffes  beginnendeu,  der  Mittellinie  der  Vorderbrusl 
fulgcuden  , zum  Unde  des  Scbwertkuorpels  geheudeu  Lijugsschnitt  durcli  die  Haul.  Mit 
diesem  verbinde  man  einen  der  krituiuiuug  beider  Clavlculae  folgeuden  oberen  liori- 
tontalschnitt.  Berner  verbinde  man  mit  dem  Langsscbnitt  einen  uarb  unten  convexeu 
Schnitt,  welcher  an  der  6.  Rippc  entlaug  und  dann  mit  starker  Krilmmung  schrUg 
aufwarts  zur  AchselbOble  ftllirt.  Will  man  nun  aucb  die  Muskeln  des  Oberarmcs  frei- 
rnacbeu,  so  filbre  man  den  oberen  borizoutalen  Sclmitt  liber  die  Sclmlterlitibe  biuaus 
durch  die  den  Deltoideus  bedeckeude  Haul  bindurcb  bis  gegen  die  Insertion  dieses 
lluskels  bin.  Den  untcren  Bogeusehnitt  seize  man  durcli  die  AchselhOhlc  an  der  media- 
leu  i'llrhe  des  Oberarmes  langs  des  medialen  Biceps-Raudes  bis  zur  Ellenbogeubenge 
fort  und  fdlirc  einen  sich  damit  kreuzendeu  Schnitt  ((tier  ilber  die  Ellenbogeubcuge. 
Mit  der  Haul  zuglcich  lose  man  die  Fascia  superlicialis  los,  was  bei  der  grObereu 
Faseruug  der  oberflachlichen  Brust-  und  Oberarmmuskeln  nicht  so  schwierig  wird. 
Man  siubere  zuuachst  die  Yorderseitc  des  Oberarmes  bei  vollkommener  Rilckenlage 
ties  Cadavers,  reinige  die  AchselbOble  und  die  entspreebende  Brustseite.  Der  Pec- 
toralis  major  wird,  sobald  die  Preparation  bis  zur  Ellenbogeubcuge  vollendct 
ist.au  seiuem  Clavicular-  und  Rippenausatz  abgetrenut  uml  zurilckgeschlagen.  Daraui 
Echl  mau  an  die  Reiniguug  des  Pectoralis  minor,  welcher  schliesslich  ebeufalls 
rum  Thorax  gelOst  wird.  Beliefs  Preparation  der  hiutcren  Muskellage  des  Obcr- 
armes  und  des  Schul lerblattcs  nimmt  man  die  obere  Extremist  sammt  letzterem 
und  dem  Schlilssclbeiue  vom  Rumpfe  ab.  Der  Supra-  und  dcr  Infraspinatus , sowie 
der  Teres  minor  treteu  erst  nacli  Abtrennung  des  Cucnllaris  und  der  die  liiutere 
Scliulterblattfl&cbe  bedeckemlen  fascie  klar  bervor. 

Die  Yorderarmbaut  wird  mittelst  cines  Langssclinittes,  welcher  die  mediale 
Flacbe  von  der  Elienhogeubeuge  bis  zur  Uandwurzel  trim,  gespalten.  Ein  oberer 
and  ein  unterer,  durcli  die  Elleubogeubeugc  und  ilber  die  Haudwurzc!  gefilbrter 
Oucrschnitt  gehOren  zur  Bildung  zweier  symmetrischer  llautlappen,  von  dcuen  man 
inch  die  laterale  Vorderarmflacbc  gau/.lich  entblOsseu  kann.  Die  Yordcrarmfascic 
Ideibt  anfanglich  unangetastet  und  wird  in  ihrer  Ycrbreitung  studirt.  Alsdann  spaltet 
man  sie  vou  oben  bis  unten  ganz  in  der  Ricbtung  des  llautschnittes.  Die  Fascikcl 
der  Yorderarmmuskein  werden  erst  nur  bis  zu  den  Ligamenta  intermuscu- 
laria  isolirt,  spider  aber  gruppenweise  sammt  cinem  Tbeil  dieser  letzteren  an  den 
Ersprungsstellen  abgetragen.  Oueres  Durclisrhueiden  der  Mnskelbluche  Oder  Abtren- 
“ung  der  Seliueii  an  den  liisertionsstellen  giebt  bier  dem  Anfiingcr  ieielit  Anlass  zur 
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Verwirrung.  Die  Fascikelursprtlngc  am  Ligamentum  interosseum  mDssen  sorgsan 
bebandelt  wcrden,  Der  Pronator  quadratus  kommt  zuin  Vorschein,  wenn  man  die 
Flexorcn  tangs  dcs  Ligamentum  interosseum  auscinauderzerrt.  Den  Anconaeus 
quartos  flndet  man  unter  der  hicr  sehr  derben  Fascia  antibrachii  lateral-  und  ab- 
wUrts  vom  Olecranon.  An  dcr  Hand  praparirt  man  zuerst  die  Palmarscite.  Man  erOffnet 
die  ilaut  durcli  einen  von  der  Handwurzel  bis  zur  Fingerbasis  gefUbrten  niedianen 
bSngsschnitt  und  verbindet  dainit  eincu  tiber  die  Handwiirzoi  und  cincn  andercu  flber 
die  Fingcrbasen  ziebenden  Querschnitt.  Man  kann  nun  die  beiden  Lapprn  danacli 
aucb  voin  Handrilcken  ablOsen.  Dabei  darf  aber  der  subculanc  Paimaris  brevis 
nicht  vcrletzt  wcrden.  Diescr  wird  spiiter  an  seiner  Ulnar-Seite  gcldst  und  narli 
Innen  zurilckgeschlagcn.  Die  Fascia  paimaris  wird  in  der  Italic  dcr  Fingcrbasen 
abgelrennt  und  kanu  von  den  unterliegenden  Muskeln  entfernt  wcrden,  kanu  abet 
mil  der  Sehnc  des  Paimaris  longus  in  Vcrbindung  blciben.  Zum  Studium  der 
Sebnenscbeiden , der  Muse,  interossei  volares  u.  s.  w.  spaltct  man  das  Ligament, 
carpi  volare,  lost  die  Scbeiden  dcr  Flexionssehnen  von  cinander,  bebt  dicse  Sehnen 
empor  und  untersuebt  ilirc  Ansalze  an  die  Finger  (vergl.  Fig.  148  A — D).  An  der 
Dorsaiseite  sellout  man  ursprilnglich  aucb  das  Ligam.  carpi  dorsale,  spaltct  aber 
sofort  die  Fascie  des  HandrQrkcns,  isolirt  die  Strecksehncn  und  prilft  deren  Ausktzc 
an  die  Finger.  Alan  berOcksicbtigl  ferncr  die  Interossei  dorsales.  Spiler  spaltct 
man  das  Ligam.  carpi  dorsale,  bebt  die  Sebncn  empor,  trennt  die  Ligam. 
capital,  ossinm  metacarpi,  biegt  die  Finger  an  den  Yerbindungcu  mil  den  Ossa 
metacarpi  auscinandcr  und  Uberzcugt  sich  von  deni  gegenseitigen  Vcrbalten  aller 
Interossei. 

Tiefe  Itrustmuskcln.  Um  den  Serratus  anticus  major  freizulegen , trennt 
man  das  ScblOsselbein  samtnt  dem  Subclavius  und  Pectoralis  major  los,  durcli- 
sebneidet  den  Pectoralis  minor  und  zieht  den  Arm  nebst  dem  Schulterblatte  zur 
Scite  dcs  Cadavers  berab.  Die  Intercostales  externi  wcrden  narli  Abtragung  dcr 
Uberliegendcn  Muskeln  lcicbt  gefunden.  Die  Intercostales  interni,  der  Triangu- 
laris sterni  und  die  Subcostales  wcrden  von  der  enlleerten  BaucbliOlile  aus  nach 
vorlicriger  Entfernung  des  Zwerchfelles  sowie  der  Brusteiugeweidc  betrachtet.  Spater 
schneidet  man  dann  das  Brustbeui  mit  den  Hippciikuorpeln  beraus  und  prilD  die  Hinter- 
oder  Innenlliiclie  dieser  Tbeile. 

Baucbmu skein.  Man  filhrt  einen  niedianen  Langssrhnilt  von  der  Spitzc  des 
Schwcrtforlsatzes  aus  durcli  die  Ilaut  dcr  vorderen  Baucliwand  dicht  links  am  babel 
vorilber  bis  zur  Sdiambeinfuge  berab.  Damit  verbindet  man  einen  oberen  Bogen- 
scliuitt  (Fig.  126),  wie  ein  soldier  aucb  zugleicb  bei  der  Preparation  der  Brust- 
muskclo  angewcudet  werden  kanu  (S.  204).  Darauf  wird  cin  untcrer  den  medianco 
Langssdinitt  kreuzender  Bogenscbnitt  jederseits  von  dcr  Symphysc  aufwSrts  znr  ent- 
spreebenden  Spina  ilium  anterior  superior  cmporgefillirt.  Nadi  AblOsung  des  Haut- 
lappens  von  der  Aponeurosis  des  Obliquus  externns  licbt  man  lateralwarts  die 
obcrfledilichc  Fascie  von  der  Muskelsubstanz  sammt  dcr  Ilaut  ab.  Nunmdir  werdeu 
die  vorlier  sorgfaltig  vou  Felt  und  Bindegewebe  gcreinigten  Zacken  des  Obliquus 
externns  zwiseben  denen  des  Serratus  anticus  major  und  des  Latissimus 
dorsi  licrausgescbnitten,  der  Obliquus  selbst  wird  abw&rts  bis  zur  Spina  ilium 
anterior  superior,  medianwlirts  bis  zur  Liuea  Spigelii  vom  Obliquus  intemus 
abgetreunt  und  vorl&uflg  medianwarts  zurQckgeschlagen.  Aucb  dcr  Obliquus  interna* 
wird  in  dcrsdbcu  Ausdebnung  von  den  Rippcnknorpciu  u.  s.  w.  gclOst.  Der  Trans- 
versus  abdominis  bleibt  unaugdastet.  Nun  spaltct  man  die  vordere  Rectus-Scheide 
durcli  cincn  fiber  den  Musket  bcrablaurcndcn  niedianen  L&ngsschnitt , praparirt  die 
I nscriptiones  tendineae,  bebt  den  gauzen  Muskel  zur  Seite  und  suebt  die  Plica 
Dougiasii  auf.  Man  deekt  nuu  aucb  die  Fascikcl  dcs  Pyramidalis  auf.  Will  man 
cin  Bild  des  Verbal  lens  und  der  Vertbeilung  der  Alioneurosen  gcwiuncu,  so  filhrt 
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man  durch  sSmmtlichc  Bauehmuskelii  einen  trausversalen  Schnitt,  etwa  1,5  Cent,  vou 
der  Schambeinfuge  uad  uoch  einen  oberen  in  HOhe  des  Mabels. 

Bei  der  Preparation  des  Zwercbfelles  bildet  man  zunachst  aus  der  Torderen 
Ilaucbwand  einen  vicrzipfligeu  Lappen,  nimmt  alle  Eingewcide  (bis  etwa  auf  die 
Nieren)  aus  der  liauchholile  beraus,  entfernt  Kelt  und  Bindegcwcbe  und  verfolgt  die 
muskuldsen  Tbeile  und  Schenkel  bis  in  die  Eckeu  hinein.  Aucb  werdeu  die  Blinder 
der  das  Zwercbfell  durchbohrenden  Oellnungen  (S.  225,  Fig.  127|  gesiubert  und  wird 
das  Speculum  Helmoutii  mOglichst  gereinigt,  resp.  (111.  mit  dem  Skalpellstiel  und 
th.  mit  Scife,  Scbwamm  Oder  Uaudtudi)  geglattct. 

Zur  Preparation  der  Hilftmuskeln  werdeu  die  Baudiwandungeu  durcli  einen 
kreuzscbnitt  geOflnet , die  Eiugeweidc  berausgenommen  und  es  werdeu  alsdanu  die 
iiu  Hinterraum  dcr  BaucbhOhle  jene  Muskeln  deckenden  Bindegewebs-  und  Feltmasseu 
abpraparirt. 

Will  man  die  (lesassmuskeln  darstellen,  so  fllbrt  man  einen  am  oberen 
Elide  der  Aflerkerbe  beginnenden , nach  Obcn  convexen  Schnilt  laleralwBrls  lengs  der 
Crista  oasis  ilium  nacb  vorn  etwa  bis  zur  Spina  il.  anterior  superior  lierum.  Einen 
andcren  in  sagittaler  Hicbtuug  verlaufenden  Schnitt  zieht  man  durch  die  binge  der 
Aflerkerbe  bis  zum  Begins  der  Uintcrfliche  des  Oberscbenkels  liezab,  setzt  bierauf  einen 
die  HiuterQache  des  Oberscbenkels  kreuzcndeu  Querschnitl  und  priparirt  den  grosses 
Oesisslappen  frei.  Es  cmpllchlt  sieb  nun,  am  Glutaeus  maximns  die  oberflicbliehe 
Fascie  zugleicb  mit  der  Cntis  zu  lOseu.  Dieser  Musket  und  der  Glutaeus  rnedius 
werdeu  vom  Darmbeiu  abgescbnitteu  und  lateralwirts  beruutergescblagen.  Der  Ueber- 
sicbt  wegen  isl  die  gleicbzeitige  Preparation  der  Ursprungslheile  der  binleren  Ober- 
scbenkelmuskeln  empfeblenswerlb. 

Oberscheiikclmuskeln.  Man  iucidirl  die  Haul  mit  eiuein  an  der  Spina  ilium 
nnter.  super,  beginnenden,  clwss  mediaiiwarts  von  der  Mitlellinie  dcr  torderen 
Oberschcnkclllachc  bis  zum  Knie  verlaufenden  Langsschuitt.  Mit  diesem  verbiudet  man 
einen  dielit  unterbalb  des  Ligamentnm  Poupartii  in  dessen  Bicblung  ziebenden, 
hart  am  Schamlheil  endigeuden  oberen  und  einen  unteren  das  Knie  kreuzcndeu 
Qucrschnitt.  Nun  wird  zunacbst  dcr  mediate  Hautlappen  abgeuommen  und  zwar  dies 
reebt  vorsichlig,  untcr  Schouung  dcr  P'ascia  lata,  sowic  aucb  der  Vena  saphena 
niagna.  Dann  wird  die  Fossa  ovalis  freigelegt.  Hat  man  sieb  eine  gcnOgcmlc 
Einsicbt  in  die  Verlialtuissc  des  Schenkelkanales  versebain , so  kaun  man  die  Fascia 
lata  zuniebst  dureb  einen  medianen  vorderen  Lingsschuitt  und  dann  durcli  Quer- 
sebuitte  spaltcu,  cndlicli  aucb  die  von  jeucr  Bindc  bedcckten  Muskeln  freilegcn. 
Am  Tensor  fasciae  latae  treunt  man  das  Sussere  Fascienblalt  ab.  Es  ist  viidfacb 
ilblicb,  einen  etwa  30 — 40  Mm.  breiteu  Streifen  der  Fascia  lata  zu  erhaitcu  und  in 
seiner  Verbindung  mit  dem  Ubrigens  von  Bindcgcwebe  befreiten  Muskel  zu  belasscn. 
Mach  Entferuung  dcr  grossen  Gefasse,  Nerven  u.  s.  w.  kann  man  anfknglich  die  Mus- 
keln dcr  Yorderfliiclie  dureb  Untcrminirung  von  einandcr  sondern.  Spiiter  mag  mau 
dann  den  Sartorins,  Gracilis,  Pectineus  und  den  Addnctor  longns  quer  durcli- 
sebneiden.  Den  Snberuralis  (bidet  man  nacli  sebriige  raedianwkrls  uud  aufwiirts 
gefdbrter  Incision  der  mcdialen  Fascikel  des  Crnraiis  im  Verlaufe  der  mitereu  lliiltte 
des  Oberscbenkels.  • 

Die  Muskeln  der  Hinterflacbe  warden  unler  weilerer  Bildimg  und  gllnzlicher 
I.Osung  des  an  der  YorderflSclic  begounenen  grossen  Hautlappens  praparirt.  Am  Besten 
beginnt  man  mit  der  Yorderflachc  des  Oberscbenkels,  wendet  sich  darauf  nach  dem 
Oesiiss  und  praparirt  dann  erst  die  Hiuterfliiclie.  Die  Knickelile  wird  rein  gesitubert 
und  es  warden  die  binleren  Bandapparalc  des  Kniegeleukcs  freigcinacbt. 

Untcrschenkelmuskeln.  Man  incidirt  die  Haul  rorn  durch  einen  ISngs  der 
Crista  tibiae  hart  an  deren  lateraler  Seite  gezogcucn  LSngsschnitt,  watcher  durcli 
einen  oberen  Qber  das  Knie  uud  durcli  einen  unteren  liber  die  Malleoli  gehenden 
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Qucrschnitt  gekreuzt  wird.  Die  Fascia  cruris  bleibt  aniAnglich  crhalten.  Spiitcr 
spaitct  man  dieselbc  liings  der  Crista  tibiae  in  Richtung  des  Hantschnittes.  Man 
muss  besondere  Sorgialt  auf  AblOsung  des  mil  dem  obersten  Abschnilt  des  Tibialis 
anticus  verwaebsenen  Tbeiles  der  Fascia  cruris  verwendeu , indem  der  Muskel 
dabei  leicht  durcli  Substanzverlust  veruustaltet  wird.  Dm  die  KnOchel  bleibt  vorerst 
ein  etwa  handbreiter,  das  Ligam.  crnciatum  markirender  Fascieuriug  stehen.  Man 
helilssl  den  Tibialis  anticus  in  seiner  Verbindung  mil  der  Crista  tibiae,  lockert 
seine  mcdialen  Fascikel  ctwas  und  dringt  von  seinem  lateraleu  Rande  her  gegen  das 
Ligamentum  interosseum  vor.  Dies  muss  gesAubert  und  mUssen  aucb  die  Ligam. 
intermuscularia  in  Beachtung  gezogen  werden.  An  der  Hinterflache  lost  man  den 
medialen  Gastrocneinius-Kopi  und  den  medialen  Soleus-Rand,  bevorman  den  tieieren 
Schicbten  sich  zuwendet. 

Fussinuskeln.  Der  Fussrilcken  wird  durch  einen  medianen  Laugsschnitt , 
sowie  durch  einen  oberen  unterhalh  der  KnOchcl  und  durch  einen  vorderen  ilber 
die  Zehenbasis  geidhrten  Qucrschnitt  von  dcr  Haut  entblOsst.  Alsdann  spaltet  man  die 
Fascie  in  denselbeu  Richtungen  und  prAparirt  die  RDckseite  einiger  Zehen.  Es  wer- 
den fernerhin  die  grossen  Strecksehnen  und  der  kurze  Streckmuskel  freigelegt.  An 
der  Fusssohle  bildet  man  am  Besten  eine  am  llacken  beginnende  und  langs  des  Aus- 
seren  Zchenrandes  und  quer  tlber  die  Zehenbasis  weiter  getrenntc  Kappe,  deren 
AblOsung  von  der  Ferse  eiuige  Miihe  erfordert.  Die  aniAnglich  erhaltene  Aponeurosis 
plantaris  wird  von  ihren  Randern  aus  entfernt.  Den  Flexor  digitor.  pedis  brevis 
tragt  man  an  seiner  Uackenbefestigung  ab  und  lAsst  ihn  an  seinen  Sebnen  bangeu 
(Ygl.  Fig.  145).  Der  Adductor  und  die  Flexores  hallucis  et  digiti  V kOnneu 
aniAnglich  durch  Unterminirung  ilbcrsichtlich  gemacht  und  spAter  nach  Durchschnei- 
dung  der  Caro  quadrata  und  der  Schne  der  Flexor  hallucis  longus  sowie  Flexor 
dig.  comm.  1.  kiar  praparirt  werden.  Die  hinteren  Buden  der  grossen  quer  durch- 
schnittenen  Beugeschneu  lasscn  sich  durch  umgelegte  SchnOre  flxiren.  Die  Lnmbri- 
cales  machen  aniAnglich  den  Eindruck  als  inserirten  sie  sich  auch  an  ihre  Brsprongs- 
sebuen  (Fig.  145).  Urn  ihre  eigentliche  Anheltung  Ubersehen  zu  kOnnen,  muss  man 
ihre  Zehenenden  von  den  Beugesehnen  isoliren.  Dnter  letztcren  versteckt,  beilndet 
sich  dcr  Transversalls  plantae  (Fig.  146  l').  Die  Interossei  gewinnt  man  nach 
Abtragung  aller  Qberliegenden  Muskein.  Die  Flantarseite  einiger  Zehen  wird  prAparirt. 
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EINGEWEIDELEHRE  (SPLANCHNOLOGIA). 

Eingeweide  (Viscera)  werden  diejenigen KOrpergebilde  genannt,  welche 
zur  Erhaltung  and  zur  Fortpflanzung  dienen.  Dieselben  Iassen  sich  je  nach  der 
physiologischen  Leistung  zu  sogenannlen  Systemen  gruppiren.  Gexvisse  Einge- 
weidesysteme  vermitteln  den  Stoffwechsel  im  Organismus,  die  Einnahmea 
and  Ausgaben  dessclben.  Anderc  dienen  der  Zeugung  und  Entwickelung, 
noch  andere  der  Athmung,  sowie  gewissen  Leistungen,  welche  wir  als  Her- 
vorbringung  von  Stimrne  und  Sprache  kennen.  Wir  unterscheiden  demnach 
folgende  Eingeweidesysteme  : 

1)  Das  Y'erdauungssystem  oder  die  Verdauuugsorgaue. 

2)  Das  Athinungssystem  oder  die  Athcmorgaue. 

3)  Das  harnbereitende  System  oder  die  Harnorgane. 

i)  Das  Geschlechtssystem  oder  die  Geschlechtsorgane. 

1.  Verdauungssystem. 

Den  llaupttbeil  desselben,  das  Verdauuugsorgan  (Organon  diges- 
tionis),  bildct  der  Nahrungskanal  Oder  Yerdauungskanal  (Tractns  s. 
eanalis  s.  tnbns  alimentarins).  Dies  ist  ein  bautig-muskuldses,  am  Munde 
beginnendes  und  am  After  endigendes  Rohr.  Dassclbe  steht  mit  einer  Anzahl 
drhsiger,  mancherlei  Ausscheidungen  licfernder  Gebilde  in  Verbindung.  Es 
nimuit  die  Nahrung  auf,  veruiittelt  die  Umwandlung  einer  gewissen  Menge 
derselben  in  zur  Erhaltung  des  KOrpers  dienende  Restandtheile  und  stOsst  die 
UberflQssigcn , hicr  zu  nichts  weiter  tauglichen  Partikel  wieder  aus. 

Der  Verdauungskanal  steht  mit  der  AufnahmeOffnung  fttr  die  Nah- 
rung, mit  dem  Mund  und  mit  der  dahinterliegenden  MuudhOhle,  in  ofTener 
Verbindung.  Letztere  entliillt  die  zur  Zerkleinerung  der  Speise  dienenden 
Zahne.  Am  ersten  Absehnitt  des  Yerdauuugskanales  zeigt  sich  eine  mus- 
kulOse,  das  Verschlucken  oder  Verschliugcu  der  Nahrung  bewirkende  Vor- 


Digitized  by  Google 


295 


Eingeweidelehre.  — Vcrdauungssystem. 

richtung,  der  Schlundkopf.  Hierauf  folgt  die  SpeiserOhrc,  durch  wclche 
die  .\ahrung  in  einen  der  Verdauung  dienenden  erweiterten  Abschaitt  des 
liauptrohres,  den  Magen,  geleitet  wird.  An  diesen  Abschuitt  schliesst  sich  der 
gleichem  Zweck  dienende  wieder  enger  werdende  Darmkanal,  der  mil  der 
AfterOffuung  aufhOrt.  Die  Drtlsen  des  Verdauungskanales  sondern  Stoffe 
ab,  welchc,  wie  Spcichel  und  Galle,  den  Verdauungsvorgang  auf  chemi- 
schem  Wege  unterstutzen. 

Wir  beginnen 

A.  mit  der  Mundhohle. 

Die  Mil  ml  bob  le  (Cavnm  oris)  findet  sich  vorn  unterhalb  der  Scha- 
delbasis  und  hinter  eineui  Theile  der  Antlilzknochen.  Den  Zugang  zu  dieser 
mil  Hart-  und  Weichgebilden  umgebenen  Ho  hie  bildet  von  aussen  her  die 

Mund-  oder  Lippenspalte  (Rima  oris,  r.  labiorum). 

Diese  unlerbricht  unterhalb  der  Nase,  in  transversaler  Richtung  ziehend, 
die  Gontinuitat  der  Haut,  der  Muskeln  u.  s.  w.  des  Gesichtes.  Sie  wird  begrenzt 


Fig.  151.  — Halbscliematische  Lineamente  zur  Bczeichnung  der  Unebenheilen  an  der 
Mnndpartic.  1)  Nasenscheidewand.  2)  Furche  an  den  NasenflUgeln , Nasenlippen- 
rinne.  3)  PhiUrum.  4)  Mundwinkel.  5)  Kiuurinne.  6)  Kiun. 
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von  den  Lippen  (Labia),  zweien  Vorsprflngen  der  weicben  Antlitzwand,  deren 
freie  Render  mil  einer  feinen,  bei  Europaern  rOthlichen , den  Uehergang  zwi- 
schen  Cutis  und  Schieimhaut  bildenden  Hautdecke  versehen  sind.  Die  Ober- 
lippe  hat  einen  randstandigen  medianen  Vorsprung.  Zwischen  diesem  und  dem 
Grunde  der  Nasenscheidewand  erstreckt  sieh  eine  senkrechte  Furche,  die  Na- 
senrinne  (Philtrum).  Beide  Lippen,  obere  uud  untere,  gehen  an  den 
(lateralen)  Mundwinkeln  (Coramissnrae  labiorum)  in  einander  tlber.  Um 
die  Mundwinkel  ziehcn  aucb  die  bogenfOrmigen  Fascikel  des  Sphincter  oris 
her  (S.  191).  Zwischen  Nasenfltlgel  und  Mundwinkel  fohrt  jederseits  eine  Furche 
hcrab,  die  N'asenlippenrinne  (Sulcus  naso-labialie),  ferner  erstreckt  sich 
eine  Querfurche,  die  Kinnrinne  (Sulc.  mentalis)  zwischen  Unterlippe  und 
Kinn  (Fig.  154). 

Hinler  der  Mundspalte,  welche  durch  Muskelwirkung  sowohl  geschlosscn 
ats  auch  verschieden  weit  geoffnet  werden  kann  (S.  192),  zicht  sich  bis  zur 
Vorderllache  der  Zahne  und  des  Zahnfleisches  beider  Kiefern  hin  der 
sogenannte  Vorhof  der  Mundhohle  (Vestibulum  oris),  dessen  Rauin  mil 
der  Oeffnung  und  Schliessung  der  Lippen  und  Kiefern  sich  andcrt.  Hinter  den 
Zahnen  zeigt  sich  zwischen  den  Innenwanden  der  Kiefern,  dem  Gaumen  und 
der  Zunge  die  eigentlichc  Mundhohle.  Dieselbe  geht  durch  die  Ua- 
chen-  Oder  Schlundcnge  (Isthmus  faucium)  hinten  in  die  Rachen-  Oder 
Schlundhohle  Qber.  Die  Grundlagc  der  durch  die  Haut  bedeckten  Lippen 
bildet  ein  GerOst  von  Bindegewebe,  in  welchem  Muskeln,  Drtisen,  Gefasse  und 
Nerven  eingelagerl  sind.  Mit  den  Lippen  hangen  die  Wangen  oder  Backen 
(Uenae,  malae,  buccae)  zusammen,  welche  die  weiche  Gesichtswand  zwi- 
schen Augen,  Nase,  Ohr  und  Unterkieferwinkeln  darstellen.  Sie  enthalten  ahn- 
liche  Gebilde  wie  die  Lippen. 

Die  Ziihnc  (Dentes) 

sind  beira  Menschen  mittelst  Einkeilung  (Gomphosis)  in  den  Kiefern  befestigt, 
d.  h.  sie  stecken  mit  ihren  Wurzeln  genannten  Enden  in  den  Zahnfachern 
(Alveoli).  Man  unterseheidet  am  Erwachsenen  16  Zahne  der  oberen  und 
16  Zahne  der  unteren  Reihe  — Ober-  und  Uuterzahne.  lhre  beiden 
Reihen  verlaufen  ubereinstimmend  mit  den  Randern  der  Oberkiefer  und 
des  Unterkiefers  in  hufeisenfOrmigen  Kriimmungen.  Diese  Gebilde  bestehen 
th.  aus  verknOcherter  Bindesubstanz,  th.  aus  verknOcherteu  Epithelien.  Sie 
sind  hart  und  fest,  an  gewissen  Theileu  auch  sprOde. 

Man  unterseheidet  an  jedem  Zahne  1)  die  Krone,  2)  den  Hals  und 
3)  die  Wurzel.  Die'Zabnkrone  (Corona  dentis)  ragt  frei  Ober  das  Zahn- 
fleisch  hervor.  Der  Zahnhals  (Collum  dentis)  bildet  eine  bald  mehr  bald 
minder  deutliche,  unterhalb  der  Krone  befludliche  Einbuchtuug  und  wird  vom 
Zahnfleische  bedeckt.  Die  Zahnwurzel  (Radix  dent.)  sitzt  in  dem  zugehO- 
rigen  Zahnfache.  Dieser  letztere  Theil  des  Zahnes  ist  bald  einfach  gebildet, 
bald  zerfallt  derselbe  in  zwei  Oder  mehrere  Zinken. 

Man  unterseheidet  ferner  nach  Form,  Stellung  und  Furiktion  an  jedem 
lndividunm  Schneidezahnc,  Eckzahne  und  Back z.aline.  Die  Schueide- 
zahne  (Dentes  incisivi  s.  incisures)  besitzen  eine  von  vorn  nach  hinten 
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abgeflachte,  meisselfOrmige  Krone  mit  geradem  End  rand  nnd  nine  einfache 
Wurzel.  Die  Vorderflache  der  Krone  ist  etwas  convex,  die  Hinterfladic  alier 
id  llach  oder  leicbt  ausgehohlt.  Die  Wurzel  ist  seitlich  comprimirl  (Fig.  155). 
Diese  Zahne  nehmen  in  jeder  lieihe  zu  je  vieren  die  Mitte  ein.  Sie  stehen 
ilicht  neben  einander.  Die  oberen  Schneidezahne 
sind  etwas  grosser  als  die  uuteren.  Bald  ragen  die 
oberen,  bald  die  untereu  Ober  die  anderen  nach  vorn 
hinans.  Die  Eckzahne,  aucb  Spitz-,  Hands-  oder 
ReisszBhne  genannt  (Dentes  angnlares,  cnspidati, 
can i it i , laniarii).  Sie  nehinen  die  Ecken  je  zwiscben 
dem  mittlereu  .Vbscbnitt  und  den  beiden  hintereu  Ab- 
sclmitten  der  Limbi  alveolares  beider  Oberkiefer- 
beine  und  des  Unterkieferbeines  ein.  Ihre  einfache 
coniscbe  Wurzel  ist  laug  und  dick , seitlich  compri- 
rnirt,  ibre  Krone  ist  spitzig-keilfOnnig , vorn  convex, 
binten  leicht  concav  oder  plan.  Jede  Kieferhaifte 
bat  deren  zwei.  Diese  Zahne  wenlen  aucb  Augeu- 
zSbne  genannt,  weil  die  Facher  der  oberen  unter  ibuen  zuweilen  bis  unfern 
der  Boden  der  Orbitae  sicb  ausdcbuen  (Fig.  166).  Die  Backzahne  (Dentes 
molares)  folgeu  auf  die  Eckzahne  in  den  binteren  Abscbnitten  der  Alveolar- 
rinder,  sie  haben  im  Allgemeinen  eine  th.  ein-,  tb.  mehrzinkige  Wurzel  und 
eine  betraditlicbe  Krone.  Einzinkig  siud  die  Wurzeln 
der  beiden  vorderen  Backzahne  auf  jeder  Kiefer- 
seite,  der  Dentes  molares  minores  (praemolares 
s.  bicnspidati,  bnccales),  deren  Kronen  mit  je  zwei 
Spitzen  Oder  HQgeln,  Talons,  einem  starkeren  vor- 
deren und  kleineren  binteren,  verselien  sind.  Die 
drei  echten  oder  mehrspitzigen  Back-  oder 
Mahlzahue  (Dent,  molares  majores,  veri,  mul- 
ticnspidati)  in  jeder  Seite  der  Kiefern  haben  je  eine 
zwei-  bis  drei-,  seltener  vierzinkige  Wurzel  und  eine 
brcite,  worfelfOrmige,  meist  mit  vier  llugelu,  zwei 
lateralen  und  zwei  medialen,  versehene  Krone.  An 
ihren  Kronen  und  AVurzeln  zeigt  sich  vielerlei  Varia- 
tion in  der  Gestaltung,  deren  nahere  Durchsicht  Ubri- 
gens  in  die  Zahnheilkunde  gehOrt.  GcwObnlich  hesilzeu 
die  normalen  oberen  Praemolaren  eine  ilache, 
laugsgefurchte , einfache  oder  zweizinkige  Wurzel. 

Diejenige  der  unteren  Praemolaren  ist  mehr  ab- 
gerundet  und  selten  gefurcht,  noch  seltener  ist  sie 
zweizinkig.  Die  oberen  Molaren  haben  an  ihren  Wurzeln  jc  zwei  abgeflachte 
laterale  und  einen  kegelfOrmigen  medialen  Zinken.  Bei  den  untereu  Molaren 
sind  die  zweizinkigen  Wurzeln  keilfOrmig,  hinterwarts  gebogen.  Der  vordere, 
seltener  auch  der  kttrzere  bintere  Zinken,  haben  eine  Langsfurcbe.  Sehr 
banflg  findet  man  ausser  den  vier  Hugcin  der  unteren  Molarkroneu  noch  einen 
fonflea  zwiscben  deu  hinteren  derselbeu  auftretenden.  Dadurch  gewinnt  die 
Krouc  dieser  Zahne  etwas  an  Langenausdehuung  (Fig.  157).  Letzterer  Tbei) 
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Fig.  156.  — Zwei  Eck- 
zahne.  3)  Von  der  Seite, 
4)  von  vorn  geseben. 
Sonstige  Bucbslabcn , 
wie  in  Fig.  155.*)  Oeff- 
nung  der  ZahnbOhle. 
Bei  3 ist  die  Zabnkrone 
intact,  bei  4 jedoch  ein 
weuig  abgenutzt. 


Fig.  155.  — Zwei  obere 
ScbueidezSbne.  I)  Sei- 
tenausicht.  2)  Vorder- 
ansiebt.  a)  Wurzel , 
6)  Hals,  c)  Krone. 
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wird  bei  manchcn  Individuen  durch  das  Kauen  frtiher  Oder  spater  bald  mehr, 
bald  weniger  stark  abgenutzt. 

Jeder  Zahn  enthait  in  seinem  Innern  eine  Ho h lung  (Cavum  dentis), 
welche  an  der  Spitze  jeder  Wurzel  mit  einer  feinen  Oellhung  beginnt,  sicb 
innerhalh  des  Zahnhalses  erweitert  und  noch  eine  Strecke  weit  iu  die  Krone 
hineinreicht.  Dicse  Hohlung  ist  an  mehrwurzligen  und  mebrhOckrigen  Zahnen 
uiit  in  die  Wurzelabscbnitte  und  HOcker  eindringenden  Ausbuchtungen  verseben. 
In  derselben  beflndet  sich  der  Zabnkeim  (Pulpa  dentis,  blastema  dent.), 
ein  weiches,  rothlich  gefUrbtcs  Gebilde.  Dasselbe  beslcbt  aus  deutlich  gestreiftem 
Biudcgewebe  mit  zablreichen  langlicben  Kerneu  und  einer  hyalinen  Grenzschickt. 
In  ihm  verlaufen  Aestc  der  Arteria  muxilluris  interna,  welcbe  nament licit  in 
den  ausseren  Wandgebieten  des  Kcimes  capillare  Schlingeu  bilden , aus  denen 
Ycnen  hervorgehen.  Audi  Aesle  des  dreitheiligen  Nerven  verbreiten 
sich  in  der  Pulpa  und  bilden  in  deren  peripherischen  Theileu  zierliche 
Schlingen.  Alle  diese  Theile  treten  an  der  feinen  Wurzelmtlndung  der  Zahn- 
bOhlc  ein  und  aus. 


Fig.  157.  — Backzahne.  5)  i’raniolarzalm  von  der  Seite.  6)  Molarzalui  desgl.  7)  Ein 
soldier  von  der  Kauflaciie  aus  geschen. 

Die  Zahue  bestehen  aus  dreierlei  Substanzen.  Um  die  Krone  beflndet 
sicb  bis  zu  deni  liaise  bin  als  Auflagerung  der  Zahnsclimelz  Oder  das 
Email  (Substantia  vitrea  s.  adamant iuaj.  Diese  Masse  ist  an  den  Kau- 
fladien  und  Kaurandern  der  Zabne  am  dickstcu,  wird  aber  nacb  dem  liaise 
zu  dunner,  woselbst  sie  auch  cudigt.  Dieselbe  ist  hart,  sprOde,  weiss  und 
gianzcnd.  Der  Schmelz  bestelit  aus  sehr  zahlreichen,  dicht  neben  einauder 
beflndlichen  sogenaunten  Scbmelzfasern  Oder  Scbmelzprismen  (Fibrae 
adamantinae) , langgeslreckteu,  sechsseitig-prLsmatisclien , 0,003 — 0,005  Mm. 
dicken  KOrpern.  Dieselben  beruhren  mit  ilirem  einen  dtlnneren  Ende  das  unter 
dem  Scbmelz  beflndliche  Zahnbein;  mit  ihrem  anderen,  Ofters  dickeren  Ende 
dagegen  ragen  sie  gegen  die  Aussenfladie  des  Zahnes  bin.  An  den  Kauflachen 
und  Kaurandern  stelien  sie  fast  geradc  aufreebt,  an  den  Seitenabfhllen  der 
Krone  dagegen  neigeu  sie  sich  gegen  die  Zabnaxe.  Zu  uuterst  endlich  zieben 
sie  fast  horizontal.  Dies  wiederbolt  sicb  an  den  HOekern  der  Mablzabne.  An  die- 
sen  bilden  sicb  cbaotische  Lagerungen  der  Scbmelzfasern.  Zwiscben  langereu 
derselben  liuden  sicb  auch  kur/.ere.  Die  einzelnen  zeigen  eine  in  grOsseren 
und  kleineren  Zwischenraiuueu  auflrcteiide  Querstreifung,  welcbe  Einige  von 
einer  durch  Zickzackbiegungen  der  Fasern  veranlassten  Verschiedenheit  in  der 
Licbtbrecbung  lierleitcn.  Andere  balten  die  Entstehung  dieser  (luerstreifen  fnr 
unentsebiedeu.  Mail  isolirt  die  Scbmelzfasern  durch  Maceration  in  venlDnnter 
Salzsaure  (20°/.)  (Fig-  158 j.  Eine  von  Tomes  besebriebene  enge  HOkle  vieler 
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Schmelzfascrn  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  worden.  Zwischen 
den  gegen  das  Zahnbcia  hinragenden  Eoden  dieser  Gebilde  findeu  sich  nicht 
selten  Langsspalteu.  Dio  der  freien  ZalinflAche  zustrebenden  Enden  rag  on  in 
Vertiefungen  des  sogeaaunten  Schmelzoberbautchens  (Cuticula  adit  man- 
tiaa)  besser  Zabnoberh Hutchens  (Cuticula  dentist  liinein,  einer  sehr  zar- 
ten  membranOsen , anscheinend  haufig  rerkalkendcn  Schicht  des  Zahnes. 

Das  Zahnbein,  Elfenbein  Oder  Den- 
tin (Substantia  eburnea,  Ebnr)  bildet  den 
Hauptbeslandtbeil  jedes  Zabnes  und  erscheint 
an  der  Krone  vom  Schmelz,  an  der  Wnrzel 
vom  Caement  gewissermassen  umgosseu.  Das- 
selbe  zeigt  zwar  ebenfalis  eine  gewisse  Harte, 
ist  aber  nicht  so  sprOdc  wie  der  Schmelz,  von 
eineoi  mehr  gelblicben  Weiss  und  ist  nicht 
porzellanartig  gltknzcnd  wie  jener,  sondern  hat 
cinea  niildert  Fettglanz.  Diese  Substanz  wild 
von  sehr  vielen,  etwa  0,001 — 0,003  Mm.  weiten 
Kan&len,  den  ZahiibeinrOlirchen  (Canalicnli 
dentinm)  durchbohrt,  welche  von  der  Zabn- 
hohle  aus  divergirend  gegen  die  hinenflaebe 
des  Schnielzes  bin  zieben  und  bier  scblingen- 
artig  Oder  spitzig  an  den  Unebenheiten  der 
Schmelzlage  enden.  Diese  Rankle  laufen  z.  Th. 
gerade,  i.  Th.  gedreht  und  treilieu  vide  feine, 
mil  einander  und  mit  Nachbarkaiialchen  anas- 
tomoairende,  bald  vor-,  bald  rttcklaufende  Seilenastchen.  Auch  sieht  man  an 
Sebliffen  von  Zahrien  anscheinend  blinde  Enden  der  ZahnrOhrchen.  Es  sind 
dies  aber  nur  vom  Schliff  getroffene,  in  ihrer  Gontiuuitat  unterbrochene  Anas- 
tomosen.  Jedem  einzelnen  ZahnrObrehen  sehreilit  man  wobl  cine  Wand,  eine 
sogenannte  Zahnseheide,  zn.  Manche  sind  geneigt,  letztere  nur  als  Ausdruck 
einer  Wandspiegelung  in  den  eiuzelneu  ZahnrObrehen  auzusehen.  In  dieseu  aber 
sollen,  namentiich  bei  jOngercn  ZAhnen,  solide  strukturlose  Kasern  liegen. 
Die  Bxistenz  soldier  Fasern  ist  freilich  nodi  nicht  sichergestelit  (Fig.  168). 

Das  Caement  Oder  der  Zahnkitt  (Caementum,  substantia  ossea,  s, 
osteoidea)  bildet  einen  Ueberzug  liber  die  Wurzel,  ist  am  dicksten  an  der 
Wnrzelepitze,  bier  von  der  ZabnhOlileiimUndung  durchbohrt  und  wird  gegen 
den  Hals  zu  allmkhtich  dtlnner,  stOsst  daselbst  an  den  Schmelz  an  und  wird 
zuweilen  sellist  von  letzterem  eine  kune  Strecke  weit  ttberdeckt.  Es  ist  dies 
compade  Knodiensubstanz  mit  nicht  sehr  zahlreichen  Knochenlacunen,  deren 
verzweigte  Aualflufer  z,  Th.  direct  mit  den  ZahnbcinrObrchen  anastomosiren, 
z.  Tb.  blind  zu  endigen  scheinen.  Man  will  bier  sogar  HavERS'sche  Kanulchen 
wahrgi'tiommen  baben.  Zwischen  Zahnbein  und  Schmelz  sowie  zwischen  jenem 
Caement  linden  sich  mit  Ausiaufern  versehene  HohlrHume,  Czermak's  Inter- 
globularraume.  In  das  Lumen  derselben  ragen  sinuOse,  rundliche  und  ovale 
Fortsatze  liinein,  gogen.  Zahnbeinkugeln  (Fig.  160).  In  solcben  Interglobu- 
larrAumen  ist  die  VerknOcherung  der  Zahiibcinsubstanz  eine  unvollkommene 
gewesen. 


a 


Fig.  158.  — Sehmclzprismen  von 
eincm  Eckzalm,  vier  Tage  lang 
in  20  •/,  Salzsiiure  macerirt; 
Vergr.  a)  Packetweise  bei- 
sammentiegende  z.  Th.  stumpfe, 
b ) isolirte  spitzige  Prisnien. 
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Kig.  159.  — KrontalscblifT  iluirli  die  Hitle  cines  uiilereu  l’ramolar/.aliues,  Vergr. 
circa  */, . 1)  Scbmelz.  2)  Zalmbein.  3)  Zahnkitt.  1)  ZahnhOble.  5)  Wandung  der- 
selbeu,  durcb  deu  Schliff  z.  Tli.  zcrstOrt.  6)  Eingaug  zur  Zahubblilc. 
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Id  chemischer  Beziehung  zeigt  dor  Schraelz  Erwachsener  phosphorsaure 
kalkerde,  phosphorsanrc  Magnesia,  kohlensaure  Kalkerde,  etwas  Fiuorcalcium 
and  Wasser.  Das  Zahnbein  ist  ganz  ahnlich  wie  Knochensubstanz  zusammen- 
gesetzt,  entbalt  aber  4 — 10%  Wasser  weniger  wie  diese.  Das  Caement  glcicht 
auch  cbemisch  der  Knochensubstanz. 

Die  Zahne  sleeken,  wie  oben  bereits  angegeben 
worden,  in  den  mit  Periost  ausgekleideten  Alveolen. 

Dies  Periost  ist  mit  der  Pnlpa  verwachseu.  Die  in  die 
MundhOhle  hineinragenden  Kieferflarhen  sind  mit  dem 
Zabnfleisch  (Gingiva)  bekleidet,  einem  mit  der  Mund- 
scbleimhaut  in  genauer  Verbindung  stehenden  membra- 
nOsen  Gebilde.  Dasselbe  enthalt  eine  sehr  feste,  mit  dem 
Kieferperiost  verbuudene  Grundlage  reifen  Bindegewebes, 
ferner  Warzen,  Epithel,  sowie  DrUsen,  GeKtsse  und  Ner- 
rea.  Das  Zahnfleiscb  ist  sehr  fest  an  den  liaise n der 
Zibne  angelegt,  ubersebreitet  hauBg  noch  die  Demarca- 
tion des  Scbmelzes  nacb  oben  bin,  lasst  aber  im  Alter 
sogar  Ofters  einen  Theil  der  Wurzcln  entblOsst. 

Die  Zahne  beginnen  beim  Foetus  im  Aufange  des  dritten  Schwanger- 
sebaftsmonates  zu  entstehen.  Die  Angaben  fiber  die  Bildungsvorgange 
bei  der  Zahneentwicklung  sind  leider  nocb  streitig.  Nachst  den  Ael- 
teren,  Hunter,  Bonn,  Kaschkow  u.  s.  w.  war  Goonsin  der  Erste,  welcber 
jene  genauer  in's  Auge  fasste.  Goodsir  nahrn  an,  dass  an  den  Alveolar- 
rindern  der  foetalen  Kiefern  sicb  je  zwei  wallartige  Wulste  bildeteu,  zwi- 
seben  denen  die  Mundschleimhaut  sicb  zu  sogenaunten  Zahnsbckcheu 
cmsenkle,  tlber  welcben  dann  die  Wulste  zusammenwQcbscn.  In  den  Sbck- 
chen  entstunden  freie  Papillae  als  Uildungsstatten  fur  die  Zabne.  Mah- 
cusen  dagegen  behauptet,  an  den  Kiefern  bildeten  sicb  zunachsl  wulslige 
Zabnwalle,  zwischen  denen  die  Zabnfurche  sicb  biuziebt.  Diese  Walle  ver- 
wacbsen  am  Kieferrande,  lassen  aber  in  der  Ticfe  Lucken  zwischen  sich. 
Diese  LQcken  werden  nun  zu  abgescblossenen  HOblungen,  den  Zahn- 
sackcben  und  erst  im  Boden  eincs  jeden  der  letzteren  entsteht  ein  Zahn- 
keim,  eine  Zahnpapille.  Diesem  wacbst  von  der  Decke  des  Zahnsdckcbens 
her  ein  Fortsatz,  das  Schmelzorgan  Raschkow’s  (Organon  adnmantinae) 
entgegen.  Eine  Schmelzhaut,  aus  Cylinderzellen  bestebend  und  aus  der 
Muadschleimbaut  in  dem  von  dieser  sicb  abschliessenden  Zahnsbckchen  sich 
erzeugend,  ist  die  BildungsstUtte  fur  den  Schmelz.  Diese  Membran  baflet 
auf  einem  Substrat  von  Bindegcwebe,  der  Bildungsstatte  des  Caementes. 
Robin  und  Magitot  iassen  die  Zahnpapille  vom  Zahnsbckchen  umwachsen 
und  oben  an  der  Schlussstelle  des  letzteren  das  Schmelzorgan  aus  submucOsem, 
unter  der  Schleimhaut  des  Mundes  gelegenen  Rindegewebe  sich  hervorbilden. 
Huxley  dagegen  lasst  das  Schmelzorgan  aus  sicb  veranderndem  Epithel 
entstehen.  KOllker  beschreibt  dasselbe  als  ein  in  seiner  Grundlage  gal- 
lertiges  Bindegewebe,  welches  spater  zu  reiferem  sicb  gestaltet.  Nach 
Waldeter  entwickelt  sich  zu  Beginn  des  dritten  Monates  der  Kieferwall 
aus  verdicktem  embrvonalem  Bindegewebe  und  auch  aus  Epithel  der  Mund- 
schlruuhaut.  Aus  lelzterem  entsteht  der  Schmelz,  aus  erstereui  entstehen  das 
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Fig.  159  A.  — Ouer- 
schnitt  der  Krone 
cines  Pramolarzah- 
nes  nach  2tbgigcr 
Maceration  in  30  »|« 
Salzsaurc.  1)  Zahu- 
bohle.  2}  Zabnbein. 
3)  Schmelz. 
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Dentin  und  das  Caement.  Dem  in  dem  Epitliel  sich  erzeugenden  Schmelz- 
organ  waclist  aus  dem  embryonalen  llindegewebe  die  papillenartige  Anlage 
der  Pulpe  und  des  Zahnbeines  cntgegen.  Ein  Tlieil  liindegewebe,  welcber 
diese  ganze  Zahnanlage  umgiebt,  das  sogenannte  Zahnsackchcn,  liefert 
das  Caement.  Zu  Ernie  des  zweilen  Monates  zeigt  sicb  zwisdien  deu  Kiefer- 
wallen  eiue  scichte,  mil  Mundepithel  ausgekleidete  Langsfurehe,  die  Zahn- 
furche.  Die  Saume  des  Walles  langs  eincr  dcrartigcn  Furclie  sind  die  Zabn- 
walle  (Marcusen’s).  Aus  dem  Furchenboden  senkt  sich  in  das  unterliegende 


Fig.  ICO.  — FrontalschliflT  (lurch  den  der  Wurzel  nahe  gelegenen  Tlieil  cines  oberen 
Eckzahnes.  Vergr.  "*/ A.  Zahnbeln.  B.  Selimelz  an  der  Grenze  des  Zahnkittes. 
a)  ZabnbeinrOhrchcn.  e,  e)  Deren  t)uer-  und  Schrbgschnitte.  b)  Enden  der  Zahu- 
beinrOhrcben.  r)  Lacuncu.  d)  Interglobularraumc  und  ZabnbciDkugeln. 

Schleimgewebe  eine  die  ganze  Lange  des  Kiefers  einnehmeude  Leiste,  der 
Schmelzkeim  (KOlliker)  herab.  Die  Zabnfurche  vergrOssert  sich.  Das  sie 
ausklcidende  Mundepithel  wuchert  aucli  auf  den  Zaltnwallen,  sowic  in 
der  zwischen  Lippen-  und  Kieferrand  befindlichen  Furche.  Die  eiuzelncu  Ab- 
tlieiluugen  des  Schmelzkeimes  lOsen  sich  von  einander  wahrscheinlich  durcli 
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Wucherung  des  Bindegewebes  der  Zahnwaile  und  jedem  Dcntinkeim  ent- 
spricht  ein  dasselbe  kappenfOrmig  deckendes  Schmelzorgan.  Dies  hangt 
darcb  seinen  Hals,  eineu  Zellenstrang,  mil  dem  Mundepithel  zusammen.  Der  Hals 
soli  win  del,  sobald  nur  die  Zahnwalle  mil  einander  verwachsen.  Die  cylindri- 
seben  Baudzellen  des  Schmelzorganes  nennl  Waldeyeh  inueres  Epithet. 
Aeusseres  Epilliel  bildeu  die  kurzeren  Baudzellen  ail  der  Basis  des  Dentin- 
keimes.  Das  innere  Epithel  wird  bei  der  Schmelzhildung  verbrauebt,  das 
iussere  verhornt  spatcr  zuin  Zahnoborbautchen.  Die  Schmelzprismen  geben 
aus  einer  Verkalknng  der  inueren  (Cylinder-)  Zellen  hervor.  Der  cSchmelz 
ist  demnacb  versteinertes  Zahnepithel ».  Das  Dentin  bildet  sicli  aus  den 
chemisch  und  formed  umgewandeltcn  Odontoblasten,  d.  b.  grossen  lang- 
licben,  fortsatzreichen  Zellen,  welclie  wie  Cylinderzellen  der  Peripherie  des 
Dentinkeimes  aufsitzen.  Die  ausseren  Theilc  dieser  Odontoblasten  wandeln  sicli 
unter  dem  Schwinden  der  Kerne  in  leimgebende,  nachher  verkalkende  Grund- 
sobstanz  um.  Die  ceutralen  Tbeile  werden  zu  den  ZahnbeinrObrcben, 
die  Fortsatze  der  Odontoblasten  zu  den  z.  Th.  anastomosirenden  Seiteuasten 
dieser  ROhren.  Die  nachst  der  letzteren  befindliche  Schicht  der  Grundsubslanz 
wandelt  sich  zu  den  Scheiden  der  ZabnbeinrObrchen,  den  Zabn- 
scbeiden,um.  DasCaement  entstebt  aus  dem  loekeren,  den  Zahn  zunaebst 
umgebendeu  Bindegewebe.  « Das  Zahnsackchen  ist  das  Matriculargewebe  des 
Caementes. » M.  Reichert  hat  neuerdings  diese  Arbeiten  einer  Prtlfung  unter- 
worfen  und  ist  durch  eigene  Untersuchung  (hauptsachlich  an  Schweineembryo- 
uen)  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  man  an  dem  Zahnsackchen, 
d.  b.  der  gesammten  Zahnaniage,  eine  Kronen-  und  eine  Wurzel- 
anlage  zu  unterscheiden  habe.  An  ersterer  seien  vier  Theile  aufzunehmen: 
die  aussere  Grenzschicht,  das  Schmelzorgan,  die  Schmelzhaut 
und  der  frei  in  der  HOble  hervortretende  papil  lenah  n liche  Theil  des 
Dentinkeimes.  Aus  der  Wurzelabthcilung  entstehe  in  spateren  Stadien 
durch  cine  parenchymatose  Sonderung  die  Wurzelabthcilung  des  Den- 
tins und  des  Caementes. 

Bei  der  menschlichen  Zahnbildung  unterscheide  ich  selbst  die  Bildung 
einer  Zahnrinne  Oder  Zahnfurche,  der  Zahnsackchen  und  Zahnpapillen 
in  deren  Boden,  in  dem  Sackchen  die  Bildung  der  Kronenabtheilung,  bestehend 
ans  der  Deckschicht,  dem  Schmelzorgan,  der  Schmelzhaut  und 
der  Wurzelabtheilung,  letzterc  bestehend  aus  dem  papillaren  Zahn- 
beinkeime.  Das  Schmelzorgan  zeigt  hier  ein  von  netzartigen  Strangen 
durchzogenes  embryonales  Bindegewebe.  Dasselbe  hangt  mil  dem  Bindegewebe 
des  Obrigcn  Theiles  der  Zahnaniage,  resp.  der  Mun  dscli  leimhaut,  zu- 
sammen. Die  Schmelzhaut  stellt  eine  Schicht  von  Cylinderzellen  dar.  Die 
Zahnpapiile  besteht  aus  rciferem,  an  KOrperchen  reichem  Bindegewebe 
und  ans  einer  an  die  Schmelzhaut  anstossenden  Schicht  von  Cylinder- 
zellen. Die  das  Zahnsackchen  gegen  seine  Umgebung  abgrenzeude  Deck- 
oder  Hollschicht  besteht  aus  reiferem  Bindegewebe,  dessen  KOrperchen  eben- 
falls  massenhaft  auftreten  (Fig.  161).  Die  Art  und  Weise  der  Ausbildung  der 
einzelneu  Elemente  der  Zahnsubslauzen  ist  leider  noph  niclit  reebt 
aufgeklart. 

Waldeyer's  oben  cntwickelte  Ansichten  Uber  dicsen  Gegenstand  haben 
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tie.  1GI.  — Zatinentwirilone  an  curm  neuninonntlirhcn  mensdiliclicn  Finns,  Hu- 
Gtfasse  siiul  nut  timer  Oelfarbe  injicirt.  Has  game  Priiparat  isl  cinen  Tag  lane 
nut  lilyccltu-Essigsauiv  bchandrlt  arorden.  Vcrgr.  ctwa  A I Epidrrmit  der 
11  aufgrloelt  rtm  Mund.-clileimliaut.  C)  Schmeliorgan , an  dessen  Aussonseite  tx.Uu- 
deu  sicb  i’ajnili-u.  Di  ZahnpapiUc.  !)  Mvlpic.hi'stIh'  und  Hornschiclil  der  Epidermis. 
2)  Zalinfurt tic.  3|  iu»U,<  Mune  derseiben  tflr  den  tleibenden  Zabn.  4)  Epider- 
nioidak  Auslleidune  drr  Furr  he.  3)  S.-liroelzliaut  G)  Cyiindera-llen  der  Zahnpapillr 
7)  l.Ockt  nrisrtu-u  dieser  uud  drr  Scbni' liliaut  ti— 10)  Knochenanlage  drs  liitrr- 
Lirfrrs.  It.  12)  li.jirirlr  GeTas>e.  t 
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olTeubar  vieles  Beslecbendc.  Dabei  draugt  sicb  uns  freilicb  iuimer  wieder 
von  Neuem  die  Fragc  auf,  oh  nicht  dcr  Scliinelz  cine  Ausscheidung  der 
deni  Sebmelzorgau  aufsitzenden  Cybuderzellen , ob  nicbt  Z a b n b e i n und 
liacmeut  oilier  in  dem  Bindegewebe  des  D e n t i n k e i m e s vor  sich  gehendeu 
YerknOcherung  ihre  Entstebung  verdankeu?  Es  ist  selbst  die  Ansicbt  aufgestetlt 
worden,  das  Zabnbein  mOge  eine  dirccte  Ausscbeidung  dcs  Dentin - 
keiiues  sein.  Die  Zabupulpe  bleibt  als  Rest  der  Za  bn  pap  ill  c zurlick. 


fig.  IC2. — Milr.bzSIinc  uud  blcibcmlc  Ziilinc  an  eincm  5 '/>  jilbrigcn  Kiude.  Die 
vordcren  Alveolardeeken  der  Kiefer  sind  z.  Tli.  abgcuouiuien  worden.  A)  Process, 
tiuso/roitlales  der  Oberkieferbeine.  I))  Proc.  zygomatici  derselben.  C)  Erballen 
gebliebener  Knocbentheil  in  der  Mitte  des  Unlerkiefcrbcin-Kdrpers.  *)  Desgl.  an 
ilen  Foramina  maxilturia  anterior  a.  a)  Obere , c)  untere  Milch-Eckziibuc.  4)  Blei- 
bende  obere,  d)  desgl.  unlcrc  Sclmeide-  und  aucli  Backziilmc. 


iedenfalls  fordert  die  gauze  Saehc  zu  erneuerter  angestrengter  Eorsebung 
b era  us.  Der  Sebmelz  wird  ttbrigens  in  Form  von  Scherbcbeu  abgesetzt, 
welclie  albnablicb  sicb  zu  eiuer  Masse  mit  dem  ueuen  Zabnbein  einigen, 
die  Gestalt  der  Milcbzabukrouen  annebmend,  die  als  feste,  aber  lose  auf  der 
Zabupapille  aufsitzende  Ivappe  aus  dem  Zalmsttckcheu  entfernt  werdeu  kanu. 

20 
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Hinter  jedem  Milchzahn  sack  clien  enlsleht  in  dor  foelalon  Zahn- 
bildungsperiodc  cin  anKnglich  mil  crsterem  communicircndes  Hescrve- 
sackchen,  das  sich  spater  bei  den  Schneide-  und  Eckzahnen  abschliesst 
und  an  welchcm  die  Kntwicklung  des  permanenten  Zahnes  vor  sich  gehl. 
Dicse  ist  derjenigen  dor  Milebzabue  ganz  alinlich.  Letztero  haben  eine  rnehr 
blaulich-porzellanartige  Farbe  als  die  bleibenden  Zabue.  Sie  baben  dunnere 
Wandungcn  an  den  Wurzeln  und  aucli  weitere  HOhleu.  Ferner  zeigen  die 
Mile h-Back*a line  je  einen  lateralen  Talon.  Um  die  Zeil  des  Zahuwech- 
sels  werden  die  Wurzeln  dcr  Milchzahne  allmahlich  aufgesogen.  Die 
bleibenden  Zahne  befinden  sich,  wie  schon  angedeulet  wordeu,  am 
Oberkiefcr  binter-  und  oberhalb,  aui  Unlerkiefer  ebenfalls  birder-  aber  zu- 
gleich  aucli  unlerhalb  der  Milchzahn  wurzeln.  Den  Vorgang  des  Durcb- 
bruebes  Oder  der  Eruptiou  der  bleibenden  Zahne  bat  E.  B.  Heichert 
dargelegt  : «Die  aus  der  Zahnpapille  durcb  VciknOcheruug  hervorgegangene 
und  mit  Scbmelz  bedeckte  Krone  besitzt  cine  freie,  dem  Hohlrauru  der  Zahii- 
kapsel  zugewendete  Oberfladie.  ist  aber  gleichfalls  von  einer  provisoriseben 
mit  dem  Kuochenparencbym  der  Kiefer  in  Goutinuitat  stebenden  Kapsel  uui- 
geben.  Die  Wurzeln  dagegen  im  jeweiligen  Bildungszustande  bieteu  zu  keiner 
Zeit  eine  freie  Flache  dar;  sie  gelangen  nicht  bei  ihrer  Veriangerung  in  den 
Hohlrutun  der  ursprQnglicben  Zabnkapsel,  sondern  bleibeu  an  ilirer  ganzen 
Oberllaclic  durcb  ibre  Beinhaut  und  den  Zabukeim  mit  der  im  Anschluss  an 
die  Kronenkapsel  sich  bildenden  Alveole  und  dadurch  mit  dem  Knochen- 
pareuchym  des  Zalmfortsatzes  in  dauernder,  continuirlicher  Verbindung.  lu 
der  beengten  Lagerungsstatte  zeigen  sie  haufig  eine  von  der  normaten  ab- 
weicbende  schiefe  Stellung,  scheinbar  so,  wie  es  gerade  der  enge  ltaum 
gestallet.  Hieraus  ergiebt  sicb,  dass  beun  Zalmwechsel,  alle  Nebenumstande 
bei  Seite  gelasscn,  jene  die  bleibenden  Zahne  enthaltende  Zone  der  Zaliu- 
forlsatze,  wie  aucli  die  Erfahrung  lebrt,  unter  allmablicbem  Hinscbwinden 
des  die  Milchzahne  fubrenden  Bezirkes  und  ibrer  eigenen  Kronenkapsel,  sicb 
erweitert  und  zum  bleibenden  Zahnfortsatze  des  Kiefers  wird.  Die  Vegela- 
tionsregion  des  neuen  Anwuchses  liegt,  von  der  Zabnkrone  abgewendet,  an 
dem  jeweiligen  Ende  der  Zahnwurzel  und  des  entsprechenden  Knocbenpa- 
renebyms  des  Zalmfortsatzes  der  beideu  Kiefer.  Die  einzelnen  Vorgange  des 
Zabuwecbsels  warden  for  unsere  Vorstellung  geringere  Scbwierigkeiten  dar- 
bieten,  wenn  gleichzeitig  die  ganze  Garuitur  bleibender  Zalme  samml  dor 
entsprechenden  Zone  des  Zalmfortsatzes  durcb  Zusutz  von  den  Wurzeln  her, 
beziehentiich  an  LUnge  und  Breile  zimabine,  wenn  dabei  die  Stellung  der 
Alveole  und  Zalme  sich  regulirle,  und  aucli  der  ganze  Kiefer  die  spater 
blcibcnde  Form,  GrOsse  und  Curve  erbiclte.  Man  kenut  die  Vorgange  beim 
Wacbslbuui  der  Knochen;  wir  baben  nocli  neuerdiiigs  durcb  die  Unter 
siicbiingeii  LieberkOhn's  es  kennen  gclcrnt,  wie  einzelne  Knociien  ihre  aussere 
Form  verandern , — durcb  Abnabme  und  Zusatz  von  Knoclienbestandtbeilcben 
in  einer  der  jodesnialigeu  Form  untspreclienden  Weise;  und  auf  demselben 
Wege  ware  es  nicht  sebwierig,  das  VoiTtlcken  dcr  Zahne  samml  Knochen- 
substanz  in  der  gauzeu  Reilie  sicb  vomisteilen.  Aber  die  bleibenden  Zalme 
treten,  wie  die  MilcbzUlltlc,  einer  usicli  dem  andern  gewOlmlirb  in  geregeller 
Ordutmg  bervor.  Man  muss  also  die  nachwachsetide  Kieferzoue  in  Zalinah- 
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sehnilte  abtheileu,  die  in  bekanulcr  Rcihenfolgc  das  llervorwacbsen  heschleu- 
nigen,  sicli  in  die  Zone  des  Zabnfortsatxes  der  MilcbzAhne  liineindr&ngen  mid 
rail  dersellien  "in  provisorische,  euniinilirliche  Verbindung  treten;  dass  dann 
allmiililicli  die  auderen  Abschnitle  nachrbcken  und  scliliesslich  erst  in  Reibe 
und  (’.lied  und  im  contimiirliclieu  Verbande  untereinander,  nacb  der  Curve 
des  Ideibcuden  Zahufortsatzes,  sicli  aufslelieu.  Wie  bei  diesein  Bildungspro- 
zesse  die  ibn  begleiteuden  Resorptionen , die  neuen  AnsSIze , die  Treunuog 
vorbandeuer,  das  Auftrelen  neuer  Verbindungen  vor  sieli  gebeu,  darliber 
fcbll  uns  noch  jede  geuauere  Kcrmlniss.* 

II.  Welckeh  hat  neuordings  darauf  biu- 
gewiesen,  dass  der  Wink  el,  untcr  welcbcm 
sicli  der  Ast  des  Unlcrkicfers  an  dessen  KOrpcr 
ansetzt,  beiin  Netigcbornen  viel  grosser  (I3;i°) 
als  beim  Erwacbseneu  (1 19”)  sei.  Laufen  beide 
Tbeile  beim  'Kinde  naliezu  in  ciner  und  der- 
selben  Klucbt,  so  muss  sicb  notbwendig  bei 
der  Einschiebung  der  Zabnreihen  zwisclien  beide 
Kiefern  der  Unterkieferast  mehr  und  mebr  auf- 
riebteu  und  der  Winkel  muss  sicli  eineui  reeb- 
teu  nahern.  IIOteh  uud  Welckkh  liaheri  ferner 
gezeigt,  dass  der  innersle  Sclineidezalm  vom  ersleu  Molaren  des  Unterkiefers 
beim  Erwacbscncn  niclit  weiter  als  beim  Tjahrigen  kinde  abslelit,  so  dass  die 
zebu  Hcrmauente n,  welche  nacb  Ilervorbrcchen  der  beiden  ersleu  Molareu 
die  Mitcbzdhne  erselzen,  keinc  grOsscre  Reibe  bilden,  als  ilire  Vorganger. 
Die  gewecbsellen  Scbneidezabne  sind  breiter  als  die  cnteprcchnndcii  Mileli- 
zahue,  wabrend  bei  den  vordereu  Backzabnen  sicb  das  Umgekebrle  darbietet. 
Dieselbcn  erftlllen  in  der  Rogcnliuie  der  kindlicben  Zahnreihe  emeu  Raum 
von  1(1,4  Mm.,  beiui  Erwacbseneu  von  nur  Id  Mm.  Die  Eckzahnc  dagegen 
wandern,  indem  bier  der  permanente  weiter  nacb  aussen  liegt,  als  dcr  ent- 
spreebende  Milchzabn  (Fig.  162 — 164). 

Die  Miicbzabne  ersebeinen  (Dentitio  priina)  in  folgender  Reibe: 
GewObulicb  treten  im  6.-7.  Monate  nacb  der  Geburt  die  beiden  miltleren 
untereu,  bald  dauacli  treten  die  beiden  mittlcren  oberen,  daun  etwa 
im  9.  Monate  kominen  die  beiden  Uussercn  Scbneidezabne,  letzterc  in 
derselbeu  Oder  in  umgekclirler  Folge,  zum  Vorschein.  Em  Jalir  nacb  der 
Geburt  zeigen  sicb  in  abnlicber  Weise  die  ersten  Itackzilbne;  anderthalb 
Jalir  nacb  der  Geburt  alter  zeigen  sicb  erst  die  untereu,  daun  wieder  die 
oberen  ErkzShue.  Im  weiteren  Verlaufe  des  zweiten  oiler  *u  Anfang  des 
dritten  Jabres  breeben  die  zweiten  llackzabne  bervor.  Im  0.  oiler  7., 
gcwObulicb  im  7.  Jalire,  Irilt  der  Zabnwechsel  (Dentitio  seeunda)  ein. 
Aiifanglirb  bilden  sicb  die  ersten  bleibcuden  Molaren,  welclie  keincm 
Weebset  untenvorfen  sind.  Im  7.  Jalire  weehseln  die  mittleren  oberen 
uud  daun  die  mittlcren  uiitercn  Scbneidezabne.  Etwa  im  9.  Jalire 
hrerbeu  die  ausscren  oberen  und  uiitercn  Scbneidezabne,  im  II. 
Oder  12.  Jalire  breeben  die  EckzUbnc,  erst  oben  dann  unten,  Oder  uuigckehrt 
bervor.  fill  10.  Jalire  zeigen  sicb  die  ersten,  im  12.,  I:!.,  sclhsl  14.  Jalire 
dagegen  die  zweiten  Praemolareu  uud  zwar  zuersl  die  oberen,  dann 


■V 

Fig.  IC3.  — 8)  Fin  sicli  an  seiner 
Wurzcl  nodi  cntwickelndcr 
pennanenter  Backzalin,  von 
der  Kauflactic,  9)  dcrselbc 
von  der  Scitc  gesehen. 
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die  unteren.  Die  zwcileu  Molareu  gebrauchen  zum  Durcbbruch  eine 
zwiscben  den  15. — 17.  Oder  spateren  Jahren  schwankende  Zeit.  Die  dritten 
Molareu,  die  sogenannten  Weislieitszahne  (Dentes  sapifntiae)  trelen 
erst  im  18. — 25.  Jalire,  ja  im  30.  und  selbst  irn  40.  Jalire  auf  oder  bleiben 
gaiizlich  aus.  Sie  sind  durebsclniiUlicb  kleiner  als  die  anderen  Backzabne  und 


Fi(f.  1C4.  — NcucntaUndoner  Milclibackzalin  hei  einem  ucugeborenen  Kindc. 
Die  Blutgefdsse  sind  injicirl.  Vcrgr.  . «)  Alveole,  b,  b)  Dercn  Wande.  c)  ber 
Zahn.  d)  Hessen  GelUsso  etc. 

sind  bei  den  weissen  Itassen  zweiwurzlig,  bei  den  scbwarzen  gewoimlidi 
dreiwtirzlig  (Darwin).  Sechs  Uaekzitline  ini  einen  oder  anderen  Kiefer,  sowie 
sonslige  ttberzahbge  Zahne  kommcn  seltener  vor.  Uebrigens  bieten  die  ersle 
und  zweite  Dentition  grosse  individuelle  Yerechiedenheiten  dar. 

In  der  MundliOhle  und  nebcn  dersclben  befinden  sich  die  (aeinOsen) 

SpeicheldrUsen  des  Mundes  (Glandulae  salivales). 

Man  unterscbeidet  deren  folgende  : 1)  Die  OhrspeieheldrOsc  (Olun- 
dnla  parotis).  Diese,  die  grOsste  von  alien,  liegt  jederseits  ausseu  vor  deni 
Ohre  und  erstrcckt  sicli  oben  bis  zum  Jorlibogcn,  unten  bis  zum  Unterkie- 
ferwiukel,  liinten  bis  nahe  zum  ausseren  GcliOrgangc,  vorn  bis  knapp  Ober 
den  Dnterkieferast  liiuaus.  Sie  variirt  in  ilirer  raumlielien  Ausdelinung  uach 
dieser  oder  jeuer  oder  uadi  alien  Ricbtuugen  liiu  ganz  betracbllidi.  Ausseu 
ist  dieselbe  leiclit  abgeplatlct.  An  ih rein  vordereu  Itande  entwickelt  sicli  ibr 
Ausfulirungsgang,  STKNSON’scher  Gang  (Ductus  Stensonianus  s.  Stenonianus 
s.  parotiileus).  Derselbe  ist  45 — 55  Mm.  lang,  etvva  2,5  Mm.  — 3,5  Mm.  dick, 
besteht  aus  reifem  Bindegewebc  mit  eingelagerten  glatten  Muskelfasern  und 
entball  im  limerii  cine  ciuzigc  l.age  Gylinderzellen.  Sicli  vor-  und  median- 
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warts  verengcrml,  zielit  dor  Gang  quer  Ober  den  Masseter  liinweg,  durch- 
bohrt  den  Buccinator  mid  inQndet,  oners  mit  einer  schrAgen,  wallartigen 
llandwulstung  (Papilla  salivalis  superior),  in  der  Gegend  zwischen 
2.  und  3.  Backzahu  in  die  MundbOhle.  An  dem  hiulercn  Abschnitte  des. 
Ganges  zeigen  sich  wohl  noeh  Ifaufchcn  drUsiger  Acini,  sogenanote  Paro- 
tis  accessoria.  Ueber  diese  Druse  ziclit  sich  die  in  der  Tiefe  rail  dem 
arcolaren  Bindegewebe  der  Drtlsenlappen  vcrwachsende  Fascia  parothleo- 
inasseterica  (S.  273)  liinweg;  darnber  streiehen  auch  noch  liauflg  Kascikel 
des  Platysma  myoides  bin.  Ihro  Ausserste  Decke  bildet  die  Cutis  des 
Gesichtcs  (Fig.  114).  Durch  die  Druse  verbreiten  sicli  Zweige  der  Carotis 
interna,  Jugularis  interna  und  des  Gesichlsnervcn.  2)  Die  Unterkie- 
ferspeicbeldrnse  (Gland,  submaxillar  is),  liinglieh-oval  und  melir  walzig 
gefonnt  als  vorige,  befindet  sich  jederseits  medianwArts  vom  biutcren 
Abschnilt  der  Basis  und  vom  Angnlus  maxillae  inferioris,  liegt  dem 
Digastricus,  Stylohyoidens,  Hyoglossns  und  vorn  gewOliulich  dem  Mylo- 
byoideus  an,  wird  von  einer  donnen  Sehnenhaut,  und  yom  Platysma,  Uber- 
zogen.  Ihr  50 — GO  Mm.  langer  Ausfubrungsgang,  WHARTON’scher  Gang 
(Ductns  Whartonianns  s.  submaxillaris)  cnlstebt  nahe  der  oberen  DrOsen- 
partie,  geht  untenher  von  dem  Stylohyoidens  bedeck!  zum  Frenulum  , 
linguae  und  mUndet  hier  dllnne  auf  einer  hugelartigen  Wulstung  (Papilla 
salivalis  inferior,  caruncnla  sublingualis)  (Fig.  115).  Durch  diese  Druse 
verbreiten  sicli  Zweige  der  Arterine  nmxillaris  externa  uud  lingualis, 
sowie  des  Nerv.  facialis  (Chorda  tyinpani),  des  Ramus  lingualis  n.  tri- 
gemini and  auch  zum  Ganglion  submaxillare  geliOrendc  Faded.  3)  Die 
llntcrzungcuspciclieldrUse  (Gland,  sublingualis;,  ebenfalls  oval  aber 
•loch  abgeplalleler  wie  jene,  liegt  jederseits  nahe  dem  Bodcu  der  MuudliOhlc 
Uber  dem  Mylohyoideus,  neben  dem  Geniohyoideus.  Aus  dieser  DrUse 
komiuen  zwischen  8 — 20  feine  AusfUhruugsgange  (Ductus  Riviniani)  hervor, 
welche  moistens  unter  dem  seitlichen  Zungcnrande  gesondert  inUuden.  Aber 
es  sammelt  sich  auch  das  Secret  vieler  der  im  hinleren  uud  uuteren  Dru- 
senabschnitte  gelegenen  DrQscnlAppchen  in  dem  stArkeren  BAimioLiN'seheii 
Gauge  (Ductus  Bartholinianns  s.  sublingualis).  Dieser  mtlndct  neben 
dem  Duct.  Whartonianus  oiler  mit  ihm  verschtuolzen  aji  der  Carun- 
eulu  sublingualis.  Der  feinere  Ban  dieser  GAnge  ist  ahnlich  wie  beim  Duct. 
Stenonianns  beschalTen.  Nicbt  selten  zeigt  sich  der  hintere  Abschnilt  dieser 
DrUse  am  Hinterrando  des  Mylohyoideus  mit  der  UntcrkieferdrUse  ver- 
wachsen.  Durch  dies  Gebilde  ziehen  Zweige  der  Arteriae  submentalis, 
sublingualis,  der  begleitcnden  Venen  und  des  Ramus  lingualis  n.  tri- 
gemini. 

Die  Nervcn  der  SpeicheldrOsen  sollen,  nach  PflOoeh,  mit  mark- 
haltigen  Fasern  die  DrQsenw&ude  durch bohren,  inuerhalb  dieser  ihr  Nerven- 
inark  vcrliercn,  sich  in  zahlreicbe,  nur  aus  Axencylindern  bestehende, 
varicose  FAserchen  auflOsen  und  zu  den  F.ndeu  der  cylindcrfOrmigen  Epithel- 
zellen  treten.  Innerhalb  der  Drosenzellen  sollen  sich  dann  feine  nervOse 
Kndfibrilien  mit  Fibrillen  des  Zelleninlialtes  verbinden.  Feruer  linden  sich, 
nach  PflCgeh,  in  den  SpeicheldrOsen  zahlreicbe  multipolarc  Ganglienzcllen, 
deren  Auslaufer  sich  direct  mit  den  Speichelzelleu  verbinden  sollen.  Man  will 
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sogar  ili'u  Uebergang  von  Nervenfasern  in  Kerne  dor  Kpilliclzellen  dor  Spei- 
cheldrUseu  direct  bcobarblet  liaben.  Indessen  wird  dieser  angeblichu  Sachvcr- 
halt  von  vielen  Seiten  her  lebhaft  beslritten. 

In  der  1 ■ lu  min  la  submaxillar  is  liat  man  ausscr  den  eigenlliclien  • Sclilcim- 
zellcu*  nock  sogenauale  ■ LuiiuDzclIcn . keschriohcu.  Lclztcre  sollen  im  mliianlo.s 
mid  dunkclkOrnig  sein  und  zimi  Ersatz  der  bei  der  Secretion  zu  Grande  gebenden 
Sclileimzellen  dienen  (Gianuzzi,  K.  Hoffmann  , Orth  etc.).  Aueb  dieser  Gegcnstaud 
bleibt  vorl&aQg  erst  sielicrzustcllcn. 

Kin  nuch  ratliselbaftes  Organ  ist  die  uctierlicli  Ton  Hermann  . in  der  L'nter- 
kicferdrQse  gefundene,  mil  dem  Wharton'scIicr  Gauge  in  Ycrbiudung  slcltende 
tubuIGsc  P r Use. 

Jede  dieser  SpeicbeldrUsen  sondert  Speichcl  (Saliva)  ab,  cine  im 
Allgcmeinen  bald  klare,  bald  (rubliclic , wSsscrige  oiler  fadensiehende,  alkti- 
liscb  reagirende  FlOssigkcit,  deren  Bedeiilung  flir  den  Mechanismus  und  Chcmis- 
iiius  der  Yerdauung  Ubrigens  eine  grosse  ist.  In  dieser  Substanz  zeigen  sirh  von 
der  Mundschleiinbaut  herslammcnde  Epilbelzellen,  ferner  sogenannle  Speichel- 
kOrperclien,  d.  s.  rimde  zellige  Gebilde  init  zwei  Oder  mehreren  Kernen, 
x deren  kOrniger  Inlialt  eine  lebhafte  Molekularbewegung  wahruchmcn  Ittsst. 
Her  aus  der  Parotis  slamineudc  Speichol  ist  klar  und  dutiudussig,  der- 
jenige  der  Unterkieferdrftse  ist  zwar  klar,  wird  aber  fadenziehend , der 
von  der  Uuterzungendrtlse  herrUhrcnde  isl  durehsichlig  und  zilh-fadenzieliend. 
Man  bereebnet  die  Menge  lies  innerhalb  24  Slunden  abgesouderlen,  aus  alien 
jenen  Drusensekreten  gemisebten  Mundspcichels  zu  300 — 1500  Gramm. 
Wabrend  des  Speiseus  wird  die  Absonderung  lebbafler.  Jenor  geinisehte 
Speichel  min  ist  mit  Muudscbleim  versetzt.  Er  ist  trllbe,  opalisirend,  fudrnzie- 
hend,  srhUumend  und  klebrig.  Er  bcstelU  aus  Wasser,  Muein,  aus  dem  StUrke- 
niehl  in  Dextrin  und  in  Traubenzucker  iimwandelmlen  Plyalin,  aus  Chlor- 
imil  I'liospborsalzen;  er  unihall  ferner  Itboilankalium,  HariistulT,  salpetersaures 
Ainmoniak,  Spuren  von  Eiweisssubslanzeu,  Koblensaure,  nebst  Spuren  von 
Sliekstoff  und  SauerstolV. 


Der  Gaumen  (Palatum) 

bildel  eine  vorn  liarte,  leste,  mil  knOcberner  tirundlage  versebene,  binlen 
aber  hautige  Deeke  fur  die  MuudbOble.  Er  beginut  vorn  iiinler  den  Zahn- 
forlsulzen  ties  Oberkiefers  und  eiulet  binlen  unterbalb  tier  Choancu  an  der 
ItacbeiibOble.  Man  uulerscbeidet  eiueu  liarte n und  einen  weieben  Gaumen. 
Der  btirle  Gaumen  (Palatum  durum,  stabile)  hat  zur  knOcberneu  Gruud- 
lage  die  S.  40  gescbiblerlen  Gaumetiforlsalze  beider  Oberkieferlieine  und  beitle 
Gaunienbeine.  Diese  sind  mit  Periost  ttberzogen.  Eine  mil  letzlerem  fesl-, 
stialTverwachsene  Abtbeiluug  der  allgemeiuen  Mumiscblcimbaut  bildel  die 
frcic  Gaumcnbedeekuug.  An  tier  Gaumenliaul  tnaclieu  sieli  eiu  rneil inner  der 
Sutura  palatina  (S.  40)  folgentler  Langswulst  (Kaplie),  sowie  aueii  unre- 
gelmassige  Querwulste  und  andere  Unebeuheilen  bemerkbar.  Yon  ihr  aus  setzt 
sub  die  Sclileimhautbekleidung  des  Zalmneisebes  fori.  Iiinler  deu  mittleren 
Schneidezaliueii  olTnet  sich  bald  einfacb,  bald  zweifacb,  der  Nasengau- 
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meukanal  (Canalis  incisivus  s.  nasopalatinns  raemhranaceus).  Indcssen 
kann  diese  Verbindung  zwischen  Nase-  und  MundhOhle  aucli  fehlen.  Her 
weiche  Gaumeu  Oder  das  Gaumensegel  (Palatum  molle  s.  mobile  s. 
velum  paint  ilium  schliesst  sich  uumittelbar  an  den  llinterrand  des  vorigen, 
er  trill,  nach  oben  gewOlbt,  sich  hinter-  und  abwdrls  zichend,  laleralwarts  mil 
den  Random  der  Grutidlheile  der  Z tinge  und  mit  dem  Schlundkopfe  zusara- 
meu.  Dieses  Organ  bildet  eine  bei  erwachsenen  Mftnnern  bis  33 — 35  Mm. 
lange  zeltarlig  liber  die  Zungenbasis  sich  hinllberspannende  bewegliche  Parlic. 
Es  enlhalt  ein  BindegcwebsgerUst , Muskcln,  Drllseu  und  ist  mit  niner  aus  deni 
hautigeu  Ueberzuge  des  harten  Gaumens  sich  forlsetzenden  Ablbeilung  der 
Mundschleiinhaut  bekleidet.  Diese  bildet  jedereeits  zwei  bogenfOrmige  laterale 
Fallen,  die  GaumenbOgen  (Arcus  palati),'  von  denen  die  vorderen  bis 
zur  Zungenbasis  herabsteigeudcn  die  Gaumenzungen-  odor  Zungengau- 
menbOgen  (Arcus  palatoglossi  s.  glossopalatini),  die  binteren  in  den 
Schlundkopf  hinabfubrenden  aber  die  Gaumenschlu nd-  Oder  Schlund- 
gaumcnbogcn  (Arcus  palatopharyngei  s.  pharyngopalatini)  genannt 
wcrden.  Diese  BOgen  stossen  in  der  Mitle  des  lliuterrandes  des  weichen  Gau- 
mens,  ganz  wie  die  BOgen  eines  GewOlbes  in  ihrer  VergUrtelung,  zusammcn. 
An  dieser  Stelie  flndet  sich  in  medianer  Lagc  das  Zapfchen  (Uvula,  sta- 
phyle),  ein  plattrundlicher,  zipfelartiger,  stumpf  endender,  6 — 12  Mm.  langer 
Anhang  des  weichen  Gaumeus.  Die  letzteren  ftberziehende  Schleimhaut 
geht  hinten  an  den  Choanen  iu  die  Schleimhaut  der  NaseuhOhlcn  und  hintun 
imten  in  diejenige  des  Schlumlkopfes  liber. 

Zwischen  den  beiderseitigen  vorderen  und  binteren  GaumenbOgen  be- 
findet  sich  je  eine  dreieckige,  oben  scbmAlcrc,  uutenhin  sich  erweiternde 
Vcrtiefung,  die  Mandclgrube.  In  jeder  derselben  liegt,  von  der  Schleimhaut 
dieser  Gegend  bedeekt,  eine  sogenannte  Mundcl  (Tonsilla,  amygdala).  Jede 
Mandel  stcllt  cine  Ittnglich-ovale  Anhjkufung  von  Drtlscngcbilden  dar,  dcren 
Aehnlichkeit  mit  den  sogenannteu  BalgdrQsen  (s.  spftter)  cine  unverkenn- 
hare  ist.  Diese  Organe  werdeu  (lurch  die  Arteria  palatina  ascendens  und 
(lurch  Zweige  der  A.  maxillaris  interna  mit  Bint  versehen.  Letztere  Zweigc 
kOnueu  aber  auch  aus  jeuer  eutspringen.  Ilinter  den  Mandcln  steigeu  die 
Carotis  interna  und  externa  in  die  HOhe,  was  far  die  Chirurgen,  nameiit- 
lieh  bei  gewissen  krankhaRen  Zustanden,  von  grosser  Wichtigkeit  ist. 
Uebrigens  gruppiren  sich  liier  ltalgdrusen  auch  nodi  zu  anderen  AuliOu- 
rungeu , von  denen  man  eine  urn  die  RosENMOix’Ea’scbe  Gruhc  herliegende 
die  Schlundinandcl,  nnd  cine  anderc  das  Tuhcnrohr  his  zn  dessen  knO- 
chernem  Theil  begleitende.  die  Tubenmandel  (Gkiu.ach)  genannt  hat. 

Zwischen  den  GaumenhOgen,  dem  Zapfchen  und  dem  ZungenrOcken 
erstreckt  sich  die  Rachenenge  (Isthmus  faucium  s.  vestibulum  pha- 
ryngis).  Diese  wird  von  Einigen  in  einen  vom  vorderen  GaumenbOgen  und 
Zungenrtlcken  begrenzten  vorderen  Abschuitt  (Isthmus  fauc.  pharyngo- 
oralis)  uud  einen  vom  binteren  GaumenbOgen  und  Kchlkopf  begrenzten 
binteren  Absclmitt  ( Isthm.  fauc.  pharyngonasalis)  abgetheilt.  Diese 
Eintheilung  hat  tibrigeus  weder  einen  morphologischeu  noch  einen  praktischen 
Worth. 

Folgende  Muskcln  bewegen  den  weichen  Gaumen : Der  Gaumentieber 
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(Mnsc.  levator  veli  palatini  s.  petrosalpingostaphylinus),  cin  plallruml- 
licbes  Gebilde,  entspringt  an  der  Untcrflache  des  Felsentbeiles  des  Schlafen- 
beines  vor  dem  Foramen  caroticnm  externum,  sowie  von  dem  unteren 
Abschnitte  der  knorpligen  Ohrlrompete,  zicht  schrag  medianwarls  und  vor- 
warts  in  die  Seite  des  weichen  Gaumens  hincin  und  verbreilet  Rich  mit  apo- 
neurotisch  sich  abflachender  Sehne  bis  zur  Mitte  dieses  Organes,  wohei  abcr 
die  Fascike!  von  beiden  Seiten  her  z.  Th.  in  einander  diessen.  Der  Gaumen- 
spanncr  (Muse,  tensor  veli  palatini  s.  sphenosalpingostaphy  linns)  ent- 
springt an  der  Spina  angularis  des  Keilbeines,  in  einer  Yertiefung  am 
Grunde  der  inneren  Platte  des  Processus  pterygoideus  und  an  der  latcralen 
Tubenwand.  Seine  lange,  dttnne  lnsertionssehne  zieht  von  aussen  her  urn 
den  Hamulus  pterygoideus  (S.  19,  Fig.  8)  heruin  und  verliert  sich,  apo- 
neurotiscb  werdend , medianwarls  im  weichen  Gaumcn.  Die  Apoueurosen  der 
beiderseitigen  Muskeln  verbinden  sich  mit  einander,  sowie  auch  z.  Th.  mil 
Fascikeln  der  Aponeurosen  des  Levator  veli  palat.  An  derjenigen  Stellc,  an 
welcher  die  Sehne  dieses  Muskels  den  Hamulus  pterygoideus  beruhrl,  lindet 
sich  am  letzteren  Theile  ein  dllnner  Knorpelbelag  und  ein  mit  diesem  ver- 
wachsener  Schleimbeutel.  Der  Znngengaumenrauskel,  Rachcnschntlrer 
(Muse,  glossopalatinus , constrictor  isthmi  faucinm  pharyngo-oralis) 
beginnt  am  lateralen  Itande  der  Zungenwurzel  mit  Bllndeln,  welcbe  mit  in 
Iransversaler  Richtung  zielienden  littndeln  des  queren  Zungenmuskels,  auch 
wohl  mit  denen  des  Styloglossus , sich  vermischen.  Dieser  Muskel  bildet  das 
hauplsachlichc  iunere  Gertlst  des  vordcren  Ganmenbogens.  Im  weichen  Gaumen 
sclbst  gchen  aber  diese  beiderseitigen  Muskeln  in  einander  uber.  Der  Sehlund- 
gaumcnmuskel  (Muse,  pharyngopalatinus  s.  constrictor  isthmi  f.  pha- 
ryngonasalis)  entspringt  am  Hamulus  pterygoideus,  am  Scbildknorpel  des 
Kehlkopfes,  in  der  bintcren  und  lateralen  Schlundkopfwand.  Seine  donneu 
Fascikel  ziehen  im  hinteren  Gaumenbogen  empor  und  gehen  die  beiderseitigen 
im  hinteren  Abschnitte  des  Gaumensegels  bogenfOrmig  in  einauder  ttber.  Der 
Zapfcnmuskel  (Muse,  azygos  uvulae  s.  palatostaphylinus)  entspringt 
platt  und  zart  an  der  Spina  liasalis  posterior,  auch  am  medianen  Abscbnitt 
des  llinterrandes  des  weichen  Gaumens  und  fubrt,  der  hinteren  Flache  des 
Zapfehens  genahert,  mit  divergireudeu  Fascikeln  abwarts  in  die  Spitze  des 
Organes  liinab.  Entweder  bildet  nun  dieser  Muskel  eine  einzige  Schicht  oder 
es  linden  sich  dariu  zwei  durch  einen  Sehnenstreif  von  einander  gelreunte 
llauptboudel  (Fig.  165).  Der  eine  Oder  anderc  dieser  Muskeln  kann  auch 
fcblen.  Der  Gaumenhebor  richtet  den  weichen  Gaumen  horizontal  und  dann 
dessen  freien  Rand  nacli  hinten.  Der  Gaumeuspanner  spannt  dieses  Organ 
querober.  Der  Pulatoglossns  ist  ein  wahrer  Sphincter  der  an  den  Gaumen- 
bogen  beginnenden  Rachenenge,  welcher  mit  dem  queren  Zungenmuskel 
und  seinern  audersseitigen  Gcnossen  eine  Reihe  von  Bogentouren  beschreibt. 
Der  Pulatophnryngeus  nahert  die  hinteren  Gaumenbogen  einander,  hebl 
zugleich  Schlundkopf  und  Kehlkopf  mid  wirkt  dadurch  wesentlich  beirn 
Schlingactc  mit.  Der  Azygos  uvulae  verkurzl,  filr  sich  contrahirt,  das  Zapf- 
chen,  krtlmmt  es  auch  leicht  nach  voru  (Luschka),  bei  Hebuug  des  ganzeu 
weichen  Gaumens  aber  nach  hinten  (Hyhtl). 

Die  gesammte  MuudhOhlc  ist  mit  eiuem  dttunen,  leicht  verlctzbaren 
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I- ig.  1 05.  — Gau  lncnmuskcln , tuii  liinlcn  geseben.  A)  Scbadelbaaia  mil  abgcsiig- 
tcm  Hintcrhaupt.  B)  Uiitcrkicfcr.  C)  Nasenscheidewand.  I)  NazenhOhlcnkamuier  mid 
Cliuaue.  II)  Handel.  Ill)  Gaurneu.  IV)  Zapfchen.  V)  Zungengrund.  VI)  SpeiserObre 
liiutcn  aurgeschuiltun;  die  Lappeu  derselben  siud  seitwarts  gezogen.  VII)  licberzug 
von  der  Sclilcimbaut  dcr  SpeiserOhre  Uber  die  Hinlcrseite  des  Keblkopfes.  VIII)  Kelil- 
deckel.  IX)  Unteres  Ende  der  l.tiflrOlire , abgcbundcn.  a,  a)  Griffelfortsalz.  I)  Mine, 
azygos  uvulae.  2)  M.  levalor  veli  palatini.  3)  M.  tensor  veli  palatini.  4,  5)  M. 
pharyngopalatinus.  6)  M.  digastrieus.  7)  M.  slylopharyngeus.  8)  M.  styloliyoidrus. 
10)  M.  glossopalalinus.  12)  M.  pterygoideus  interims.  13)  M.  masseler. 
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Epithet  hekleidet.  Dasselbe  liildet  ein  geschichtetes  Platlenepithel.  Seine  eiu- 
zelncn  Elementc  bestcheu  aus  in  der  Tiefe  saftigen,  an  der  Oberfladie  leicht 
verhornenden  und  sich  hier  abflachenden  Zellen.  Die  letzteren  zeigeu  man- 
eherlei  Falteluugen  und  Sinuositaten,  langlich  ovale  Kerne  mil  dentlichcn 
KernkOrpercben  und  einc  sparlidie,  feingranulirte  Inhaltsmasse  (Fig.  166). 
Das  Substrat  dieses  Epitbeles  alinelt  demjenigen  der  ausseren  Haut.  Es  /.eigl 
sieh  reich  an  Warzen  (Papillae),  welche  th.  in  Reihen  und  beetarligen 
Abllieilungeu  angeordnet  sind,  th.  hunt  durch  einander  stehen.  Die  i’apillen 
sind  selir  reich  an  BlutgefUssen.  Diese  endigen  th.  mil  schlingenartigen  lTm- 
biegungen,  th.  mit  in  der  Flacbe  sich  verlheilenden  Netzen.  Die  in  dicsc 
I’apillen  cintretenden  ,N erven  laut'en  in  der'  Lippengegend  in  TastkOrperchen 
aus,  bn  Iuncrn  des  Muudes  dagogen  endigen  sie  sluui|)f,  mit  leichter  termi- 
ualer  Anschweiluug  (W.  Krause's  Endkolben  ?). 


Fig.  166.  — Zellen  des  Kpitliols  der  Muudsclilciniliaut.  Vergr  *'*/ o)  Isnlirlc, 
b)  in  einer  liruppe  beisammeuslclieiide  Zellen.  <:)  Fine  Zelic  mit  1 0 •/.  Natrou- 
laugc  bcbandclt.  *)  Kerne. 

Die  MuiidhOhlenschlcimhaut  isl  auch  reich  an  Drtisen.  Diese  sind 
theils  Iraubiger,  tlieils  follicularcr  Natur.  Drtisen  der  letzteren  Form 
werdeu  wir  bei  der  Rescbreibung  der  Zunge  nUher  kennen  lerncn.  RhOcke 
halt  mil  1’ucky  Akos  die  Schleim  absondcrnden  DrUsen  hir  tiibiilO.se-  oder 
rOlirige,  bei  denen  die  secernirendeu  Elementc  nicht  wie  Bceren  an  einer 
Weintraube  sitzen,  soudern  wo  ilas  Secernirende  vielmehr  ein  mehrfach 
verzweigter  und  in  seinen  Verzweigungeu  gewuudener  Schlaucb  ist. 
In  den  Drtisen  lindet  sich  ein  Cylinderepitbel  mit  langlichen,  der  Wand  des 
Drtlsenschlauches  nahe  tretendcn  Kernen.  Erstere  AuBassung  erscheint  mir  als 
die  richtige.  Das  Sekret  derartigcr  Munddrtlsen,  der  Mbndschleim,  ist  bell, 
zhlie  und  klebrig.  Seiu  llauptbeslandtheil , das  Mucin,  quillt  in  Wasscr. 

Uinter  der  Rackenengc  (S.  311)  beginnt  die  It  a c lien  hohle  (Fauces, 
cavum  fuucium),  welche  sich  nach  oben  gegen  den  Schadelgrund  bin  aus- 
buchtct  und  welter  abwarts  in  den  cigcntlicheu 
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B.  Sohlundkopf  (Pharynx) 

Qbergehl.  Dieser  bildet  die  gcrSumigerc  Ucbcrgangsparlie  zwischen  llaehen- 
holile,  SpciserOhre  mid  Kchlkopf.  Eine  genaue  Grenzc  lasst  sich  zwi- 
scheu  KacheiiliOlile  uud  Scldundkopf  nicht  ziehen.  Dalier  werden  dean  auch 
boide  AbscbniUe  des  Verdauungsorganes  h.luflg  mit  einaniler  verwechsclt  Es 
13881  sich  nun  die  von  Luschka  vertretenc  Eintheilung  dieser  gesaimnlen  Hoh- 
lung  in  drei  Abschnitte  raorphologisch  wie  aueh  praktisoh  rcchlferligen. 
Uiose  Ahschuilte  sind  das  Cavum  pharyngonasale , pharyngo-oralc  und 
pharyngolaryngeum.  Zwischen  den  drei  Ablbeilungen  bilden  der  weichc 
Uaurneu  uud  der  Kehldeokcl  sonderndc  llervorragungen. 

a)  Cavum  pharyngonasale.  Es  stellt  diejenige  Abtlieilung  der  HOh- 
luug  des  Schlundkopfes  dar,  welche  vorn  liinter  den  Ghoancn  begiunt 
und  scillich  durch  die  Slelleu  bewandet  ist,  an  denen  die  Ohrlrorapcten 
ausmUnden.  lien  Boden  dieser  Ablheilung  niinmt  von  vorn  her  zu  zwei 
Dritieln  der  hintere  Theil  des  weichen  Gauineiis  sauunt  dem  ZApfchen  ein. 
Hie  Deeke  wird  von  der  hOchstcn  WOlbung  des  Schlundkopfes  gebildel. 
Letztere  slOsst  an  die  SchAdelbasis  an.  Die  llinterwand  dieser  Ablheilung  sleigt 
inil  einer  geringen  Ausbuchtung  nach  hinten  zicmlich  gerade  vor  den  beiden 
erslen  Halswirbeln  herab. 

h)  Cavum  pharyngo-orale.  Luscuka  belrachtet  als  Grenze  desselben 
nach  obeli  bin  cine  in  der  HOhc  der  Basis  des  ZApfchcus  gelegte  und  nach 
ii n tcu  eine  anderc  in  der  IlOlie  der  hinlercn  linden  der  grossen  Zungenhcin- 
bonier  gelegte  Ebeue.  Die  hintere  Wand  zieht  plan  von  ohen  naCh  unlen 
herab.  Vorn  bilden  die  beiderlei  GaumeubOgcn  die  Viaudc.  Gegen  die  Mund- 
liOlilc  bin  wird  dieser  Ahschnilt  durch  die  zwischen  den  GamncnbOgcn  gcle- 
geueii,  die  Mandeln  cnthaltenden  dreieckigen  llAume,  durch  die  Zungenwurzel 
und  den  vorderen  Theil  des  Kehldeckels  abgegrenzt. 

c)  Das  Cavum  pharyngolaryngeum  wird  oben  voin  coucaven  liande 
des  lieginues  der  Plica  pharyngo-epiglottica,  in  der  MiUe  durch  den 
hintcren  freien  Theil  des  Kehldeckels,  unteu  aher  durch  den  unteren  elwas 
hervorrageuden  Band  der  Platte  des  Kingknorpels  bcgrenzL  Die  hintere  Wand 
zieht  abwUrls  gegen  die  SpciserOhre  und  ist  von  oben  nach  unten  bin  ver- 
lieD.  Die  vordere  Wand  zeigt  die  beiden  lateralen  Sinus  pharyngolaryngei 
Loschka’s,  langliche  Vertiefungen,  welche  jederseits  durch  Einsenkung  der 
die  liigumenta  ary-epiglottiea  bildenden  Schleiinhaut  zwischen  Schildknor- 
pel,  Giessbcekenknorpel  und  Kchldeckel  euLstehen.  Uebrigens  Audern  sich  <lie 
rduiulichen  Verhallnissc  jener  drei  Ablbeilungen  des  Schlundkopfes, 
die  wir  oben  uur  ini  Zuslande  vOlliger  Ruhestellung  des  weichen  Gau- 
uions,  derZunge  u.  s.  w.  geschildcrt  haben,  voruhergehend  bei  der  Sclduck- 
uud  Schlingthatigkeit , beiin  Sprechen,  Singen  sowie  bei  auderen  Aden  der 
Sprach-  und  Stimmgebung  u.  s.  w.  Deun  wAhrend  derartiger  Thaiigkeiten  wird 
die  Slellung  der  eiuzelucn  Theile  zu  einandcr  in  haulig  schnellem  Wechscl 
tnodificirl. 

Die  erwabuten  SchlundkopfuiQudungen  der  Ohrtrompeten 
(Ostia  pharyugea  tubarum)  befinden  sich  etwa  60-63  Mm.  hinter  den 
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NnslOchcrn,  20—25  Mffl.  voin  KeilbciokOrpcr  und  10 — 12  Mm.  vom  Ilinterenric 
dcr  unteron  Muscheln  cnlfcrnt.  Sie  liegen  ungeftlhr  in  gleicher  HOhc  mil  den 
letzteren  und  Oberragen  den  lioden  dor  NasenhOhle  um  cin  Geringcs.  Jcdc 
Mondung  stellt  einen  von  vorn  und  obeu  nacli  binten  und  unten  ziehenden 
ctwa  10 — 12  Mm.  hohen  Spall  dar.  Um  den  medinlen  Rand  der  Mondung  her 
wulstet  sicb  die  Schleimhaut  liber  dem  sich  in  den  Sehlnndkopf  hineindran- 
genden  Tuhenknorpel  zu  3—5  Mm.  HOhe  empor.  Gegen  die  NasenhOhle  hin 
ragt  der  freie  hnlbmondfOrmige,  concave  Rand  vor.  RosenmOller  beschreibl 
nun  eine  «tiefe,  hinter  der  EcSTACu'schen  ROhre  befindliche  Grube  (sogen. 
RosENMOLLER’sche  Grube,  Recessus  pharyngeus),  an  welcher  der  Rachen 
seine  grOsste  Ausdehnung  von  einer  Seite  zur  anderen  hat  Oder  wo  er  am 
breitesten  ist».  Nach  Luschka's  ganz  richtiger  Darstcllung  ist  diese  Grube 
dadurch  entstanden,  dass  die  knorplige  Tuba  in  die  HOhe  des  Schlund- 
kopfes  hineinragt  und  dass  sich  daher  zwischen  ihm  und  dem  GewOlbe 
cine  der  Lange  der  Tnbenwulslung  entspreebend  tiefe  Grube  bilden  muss 
(Fig.  167). 

Untcr  der  Schleimhaut  des  Schlundkopfes  befindet  sich  dessen 
Musculatur.  Letztere  bildet  hauptsachlich  den  paarigen,  in  slafTelfOrinig  Ober- 
einander  befindliche  Abtheilungen  zerfallenden  SchlundkopfschnOrer 
(Muse,  constrictor  pharyngis).  Dieser  besteht  aus  platten  Fascikeln,  welchc 
ober-,  lateral-,  vor-  und  unterwarts  vom  Schlundkopf  entspringen  und  an  die- 
sem  Organe  selbst  mcistens  halbringfOrmige  Touren  bilden,  ohen  und  hinten 
aber  an  einem  medianen  Sehnenstreifen  (Raphe  pharyngis)  zusammeotrcfTen, 
welcher  dann  in  der  unteren  Abtheilung  aulhOrt.  In  letzlerer  gehen  hinten  die 
Muskelfascikel  z.  Th.  ring-  oder  spitzbogenfOrmig  in  cinander  tlbcr.  Wir  untcr- 
scheiden  an  diesem  Muskel  folgende  Abtheilungen:  1)  Her  obere  Schlund- 
kopfschnOrer  (Constrictor  pharyDgis  superior).  Dcrsclbe  hat  vicr  nach 
alterem  Usus  besonders  benannte  Ursprungsfascikel,  nSmlich  a)  den  aus  der  late- 
ralen  Zungcnpartie  kommenden , hier  mit  dem  queren  Zungenmuskel  zusainmen- 
hangenden  Muse,  glossopbaryngeus , P)  den  vom  hinteren  Auslaufer  dcr 
Linea  mylohyoidea  mandibnl.  entspringenden  M.  mylopharyngens,  y)  den 
aus  dem  Buccinator  hintenher  sich  fortsetzenden  und  z.  Th.  aueh  vom 
Ligara.  pterygomaxillare  entspringenden  M.  buccophnryngeus,  endlich 
e)  den  von  der  Lamina  interna  process,  pterygoid,  kommenden  M.  pterygo- 
phnryngeus.  2)  Der  mit  Here  SchlundkopfschnOrer  (M.  constrictor 
pharyng.  medius,  M.  hyopharyngeus)  zerfSIlt  wieder  in  zwei  am  Zungen- 
bein  entspringende  Portionen.  Die  eine  5)  derselben  beginnt  am  oberen 
Rande  des  grossen  Zungeubeinhornes  (M.  ceratophuryngeus),  die  andcrc 
1))  (M.  chondropharyngeus)  aber  am  kleiuen  Horn  und  am  unteren  Ab- 
schnitte  des  Ligam.  stylohyoideum.  3)  Der  untere  SchlundkopfschnO- 
rer (M.  constr.  pharyng.  inferior,  M.  laryngopharyngcus)  der  starkste 
von  alien,  entspringt  mit  zwei  Hauptfascikeln  am  Kehlkopfe.  Der  eine  der 
letzteren,  S')  M.  thyreopharyngeus , niinmt  seinen  Ursprung  hinten  an  der 
Platte  des  Schildknorpels,  namentlich  an  deren  Linea  obliqua,  zuweilen 
ROndel  cinschliessend,  welchc  von  der  Sebne  des  Muse,  sternothyreoideus 
ausgehen.  x)  Eine  untere  schmalcre  Portion  (M.  cricopharyugens ) entspringt 
am  ausscrcu  Urnfange  des  Kingkuorpels  und  am  scitlichcn  Ligamentuni 
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Fig.  tC7.  — Sagittalcr  Dure lisclmitt  ilurcli  Kopf  uiid  Hals  der  gefrorucii 
l.cicbc  eines  Mamins.  A|  Gehirnhohlc.  H)  Stimbein-,  C)  keillieinhuhlen. 

D)  Uurchschiiilt  (lurch  KeilboiukOrper  uiid  Grundtheil  dcs  lliutcrhauptsbcincs. 

E)  Zunge.  F)  Vordcrcr  Atlasbogcn.  G)  Epistropheus.  II)  III.  Halswirbcl.  J)  Dorn- 
fortsalzc  dcr  Halswirbcl.  K ) llinlcrhauplsschuppe.  L)  Zuugenbein.  M)  Untcrkieferbein. 
fi)  Obcrkieferbciu  etc.  0)  Gannien.  I’)  Nasenbeiu.  v)  Untcrflaehe  des  Gruudlbeilcs. 
«')  RQckgralkaual.  b ) Laleralc  Wand  der  Sasenhflhle.  c)  Hiutercr  Theil  der  unteren 
Gaiuncuflache.  d)  Felt  zwischen  Zuugenwurxel  u.  Kebldeckel  eingclagcrt.  e)  Spcise- 
rubre.  /)  MuauAosi'scber  Ycntrikcl.  I)  Oberer,  II)  milllerer  Naseugaog.  aj  Gaumen- 
zuogcubogcn.  P)  Mllndung  der  EusTACii'scben  Obrtrompete.  I)  GewOlbe  des  Scldund- 
kopfes.  2)  Mandel,  dabinlcr  dcr  Gauinenscblundbogen.  3|  Scbilddrll.se.  4)  Muse, 
ycnioylossus.  5)  SI.  ycnio-hyoiilrus.  C)  M.  mytobyuideus.  7)  M.  sternuhyoutcus.  8)  Na- 
ckcumuskelu.  9)  M.  rectus  cupit.  milieus  minor.  10)  LultrObre.  II)  M.  orbicularis 
oris. 
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cricothyreoideum.  Seine  Fascikel  laufeu  oben  sanflur,  tin  ten  stciler  hinter- 
warts  uud  aufwSrls. 

Der  S.  200  kurz  mitaugefUhrtc  Griffel-Schlundkopfmuskel  (JIusc. 
stylopliaryngeus , levator  s.  dilatator  pharyngis)  ist  oben  uml  in  di*r 
Mitte  cylimlrisdi , entspringt  an  der  medialeu  I'ladie  des  Processus  styloi- 
(icns,  zieht  abwkrts  uml  medianwarts,  passirt  an  der  Greuze  zwischen  oberem 
und  mittlereiu  Schlundkopfschntlrer  bindurch  and  verbrcilet  sicti  uiit 
divergirenden  Fascikelu  an  die  Hinter-  und  die  Seitenwand  des  Schlundkopfes. 
Binige  der  Bundel  begeben  sieh  auch  an  die  zwischtju  Epiglottis  uud  Schild- 
kuorpel  sicb  ausbreitendcn  membrauOsen  1‘artien. 

Her  Trompeten-Schlundkopfmuskel  (Muse,  salpingopharyngeus, 
levator  pbaryng.  interims)  eutspringt  an  dem  in  deni  Schlundkopf  aufho- 
renden  Abscbnitte  des  Knorpels  der  Tuba  Eustaehii,  zieht  zur  seitlicben 
Schlundkopfwand  uud  verbindet  sidi  ganz  ualie  der  Scbleiuihaut  rail  dem 
Muse,  pharyngopalatinus.  Die  oben  bercgteu  Gaumenuuskeln  und 
SehluudkopfschnUrer  sind  von  hervorragender  Bedeutung  fur  den  Schling- 
ad.  Sowic  die  Speise  zerkaut  uud  zugleieb  eingespeichell  ist,  wird  aus  dir 
dureb  die  Zunge,  welcbe  gegen  den  barten  Gauuieu  reibt  und  drUekl,  ein 
llissen  gebildet.  Hat  dieser  aber  die  Mitte  der  obercu  Zungeuflacbe  erreiebl, 
so  bebt  sich  dureb  Action  der  Zuugeuuiuskeln  die  Zungeuspitze  uud  seukt 
sicb  die  Zuugeubasis.  Dureh  diese  Doppelbewegung  wird  der  Itisseu  auf 
dem  sicb  rinnenfOrinig  aushOblenden  ZungenrUcken  gegen  die  Schlundenge 
bin  gedrUckt.  Der  Kehlkopfeingang  wird  dabei  vom  Kelildeckel  verschlosseu, 
was  dureb  dessen  Muskelu  uud  dureb  den  Druck  des  Bissens  bervorgebraebt 
wird.  Die  Cboaneu  werden  zugleieb  dureb  deu  weichen  Gauracn  verbalteu, 
der  sich  gegen  die  hintere  sieh  wulstende  Schlundkopfwand  aulegt.  Die  liin- 
tercu  GaumenbOgcn  schieben  sich  dabei  eoulissenartig  von  beideu  Seiten  vor. 
Dzonui  lialle  bebauptet,  die  hintereu  GaumeubOgeu  rUckteu  numnehr  so  nalie 
an  einander,  dass  ibre  freien  Bander  sicb  gegenseitig  berobrlen.  Dadurcb  wttrde 
die  NasenhOble  gegen  deu  Schlundkopf  bin  ahgesch lessen.  Allein  es  wird 
dureb  BiiCcke  naehgewieseu , dass  trolz  der  coulissenartigen  Vorsebiebung 
der  hintereu  GaumeubOgeu  eine  Berttbrtmg  der  freien  Bander  der  letztereu 
niebt  eintritt.  Yielmebr  verbarrt  noeli  ein  ziemlich  weiter  Spalt  zwischen  ihnen. 
Ks  bleibt  duller  nur  ein  Wcg  fur  deu  in  den  Verdauuugskaual  binabgleiteuden 
Itisseu,  nUmlich  der  Schlundkopf,  Ubrig.  Dieser  treibt  jenen  dureb  die  Speisc- 
rOhre  in  deu  Magen  biuunter.  Ilierbei  sind  die  oben  besebriebeueu  einzelueu 
Muskelu  uud  Muskelgruppen  in  folgcnder  Weise  tbatig  : Die  Levutores  veli 
palatini  zichen  sicb  beim  Eintritt  des  Bissens  in  die  Seblundcnge  zusanuneu , 
und  heben  den  weichen  Gaumcn.  Aber  auch  die  gleicbzcitig  sieh  contrabi- 
rcudeu  Muse,  pulatophuryngei  zieben  unter  Aufhcbung  der  den  Levutores 
entgegenwirkenden  Componentc  den  weichen  Gaumen  hinten  und  oben  empor. 
Bei  dieser  Zusamtnenziehuug  der  Pulatophuryngei  erfolgt  nun  das  coulisscnur- 
tige  Sieb-Vorsebieben  der  hintereu  GaumeubOgen,  indem  nUmlieb  die  sicb  con- 
trabirenden  Muskelu  derselben  aus  deni  bisber  erscblatTleu  Zustarid  sicb  plotzlieb 
gerade  in  die  Kobe  streeken.  Der  Constrictor  pharyngis  superior  bewirkt 
aber  zugleieb  mit  seinen  sicb  zusaniiuenziebcndcn,  von  den  flQgcIfOrniigcn 
Fortsatzen  konunenden  Porlioucu  (Muse,  pterygopbaryngei)  die  Bnlstebung 
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einer  schon  vorhin  angcdeuteten  Emporwulstung  der  hinteren  Pharynx-Wand, 
welcbe  mil  dcm  sich  hebenden  weichen  Gaumcn  zusammcntrifft  und  mit  diesem 
zugleich  die  Abschliessung  der  Choanen  zu  Slandc  bringt  (Passavant).  Im 
Schlundkopf  selbst  alter  bewirken  die  nach  einander  erfolgenden  Conlractionen 
der  Scbnurerportioneu  die  Hinabtreibung  des  Bisscns  zunSchst  in  die  Speise- 
rObre.  Der  Muse,  stylopharyngeus  zieht  den  Keblkopf  ober-  und  hiuler warts, 
cr  verktlrzt  und  erweitert  zugleich  den  Schlundkopf  (S.  203).  Der  Trorapeten- 
Sclilundkopfmuskel  erweitert  den  oberen  Abschnitt  dieses  Theiles. 

Abweichungcn.  Die  eiuzeloen  I’ortiouen  des  Constrictor  pliaryngis  siud 
von  wechselnder  HOlie  und  Dicke.  Der  Ceratopharyngens  fetilt  zuweilen.  Mauclmtal 
zeigen  sicli  die  Portioncn  (lurch  weitere  mit  Bindegewebe  ausgefUllle  ZwiscbcurSutue 
getrennt.  Zu  anderen  Malen  scbliessen  sie  sicb  natter  an  einander.  Der  Stylopharyn- 
geus  ist  nicht  ganz  selten  doppelt,  ja  man  fand  ihn  sogar  dreifaclt.  In  suldieu 
Fallen  entspriugt  er  wobt  mit  ein  Oder  zwei  Portioncn  audt  an  dem  Geienktbcilc  des 
Schadelgrundes  (Fig.  168,  I).  Der  Salplngopharyngeus  ist  oft  selir  unbedentend 
odcr  er  febll  gauzlidt. 


C.  Die  Speiserohre  (Oesophagus) 

beginnt  unmittelbar  am  unteren  Ende  des  Schlundkopfes.  Der  Uebcrgang 
beider  Tbeile  in  einander  ist  ein  ganz  allmahlicher.  Dies  Organ  biidet 
eine  mit  weichen  Wandungen  versehene  BOhre,  welcbe  im  Bereiche  des 
Halses  zwischen  LuftrOhre  und  HalswirbelsAule,  mit  geringcr  Ausweichung 
nach  links,  ziemlich  gerade  abwarts  steigt,  dann  aber  durch  die  Eingangs- 
Oflfnung  der  BrusthOhle  in  diese  eintritt.  In  letzterer  ziehl  sie  durch  den 
hinteren  Mittelfellraum,  hinter  dem  linken  Zweige  der  LuftrOhre  nieder, 
iudem  sie  an  der  Theilungsslelle  des  letztgenannlen  Orgaues  sich  links 
hinnberbegiebt,  urn  von  nun  ab  links  von  der  Wirbelsflule  und  der  Aorta 
zu  verlaufen.  Die  SpeiserOhre  durchzielit  etwa  vor  dem  10.  Rtlckenwirltel 
das  ZwercbfeU  in  dessen  Hiatus  oesophageus  und  geht  dicht  uutcrbalh 
dieses  Muskels  in  den  Cardialtbeil  des  Magens  aber.  Dies  Gebilde  zeigl 
sicb  im  leeren  Zustandc  von  vorn  nach  hinten  comprimirt  und  mit  meist 
parallelen  LAngsfalten  versehen.  Letztere  gleichen  sich  im  gefullten  Zustandc, 
in  wulcbem  das  Organ  eine  cylindrische  Form  annirmnl,  aus.  Man  untersebeidet 
in  der  Oesophagus- Wand  folgeude  Schicbten:  1)  Eine  ausserc  aus  reifem 
Bindegewebe  bestehende,  von  elastischen  Fasernelzen  durebzogeue  Sc  hie  lit. 
Dieselbe  hangt  aussen  mil  einem  tlieils  festeren,  theils  lockereren  Bindege- 
webe zusainmeu.  Durch  dieses  wird  die  SpeiserOhre  mit  den  Organen  ihrer 
Nachbarschaft  verbunden.  Dieselbe  Schicht  sendet  aber  Strange  und  Platteu 
nach  den  innereii  Scbichten  bin,  welchc  wieder  mil  dem  auch  letzteren  zur 
Grundlage  dienenden  Bindegewebe  zusaoimenhaogcn.  2)  Eine  Langsschicbt 
glattcr  Muskelfasern.  Sie  siud  in  dicht  neben  einander  stehenden  Gruppen 
Oder  Packelen  angeordnet.  3)  Eine  Ringschicht  glatter  Muskelfasern, 
dicker  als  vorige.  Die  Schicbten  2 und  3 bilden  die  sogeuannte  Tunica 
muscularis  externa,  deren  Dicke  zwisclien  1,5 — 2.2  Mm.  wechselt.  Unleu 
gegen  den  Mugen  bin  erreichl  der  Oesophagus  eine  gleicbmassigere  Starke. 


Digitized  by  Google 


Eingewcidelehre.  — Verdauungssystem.  321 

Im  obcren,  dein  Schlumlkopfe  n&hcren  Abschnittc,  trctcn  an  Stelle  der  glutteu 
Muskclu  die  duunen,  plalteu,  quergestreiften , zum  Gebiele  deg  Constrictor 
pharyngis  und  des  Stylopharyngeus  gehOrenden  Fascikel,  welche  sicli  bis 
dichl  an  die  4)  Schiclit,  die  eigen tlichc  Schlcimbaut  (Tnnica  mucosa) 
crstrecken.  Lelztere  zeigt : a)  eine  Lage  lockcren  (sogenannten  submucOsen) 
Bindegewebes,  b)  eine  daune  Lilngsschicht  glattcr  Muskclfasern  (sogenannte 
Tunica  musculuris  mucosa),  c)  die  eigcnlliche  Schlcimbaut,  hauptsaclilich 
aus  einem  fesleren  Biudegewebe  bestehend.  Dies  bcsitzt  kurze  Papillen  oder 
Warzen  und  wird  d)  von  einem  geschichteten  Plattenepithel  bedeckt.  In  der 
Schleimhaut,  namentlich  in  dercu  vordcrem  Theile,  flnden  sicli  kleine 
Sclileimdrtlsen  (Glandulae  oesopb.),  deren  AusfUhrungsgilnge  auf  der  Epi- 
thelschicht  mUuden. 

Der  Pharynx  erlitilt  sein  Iilut  aus  der  Arteria  pharyngea  ascen- 
dens,  Art.  phur.  suprema,  vidiana,  palatina  asceudens,  thyreoidea 
superior  et  inferior.  Die  Venen  sammcln  sicli  in  den  Venae  thyreoid, 
inferiores,  azygos  und  hemiazygos.  Die  Lympbgeftsse  des  Pharynx  er- 
zeugen  nach  Sappey,  bcsonders  in  der  Schleimhaut,  ein  reiches  Nelzwerk , 
aus  welchem  jederseits  eine  obere  und  eine  unlere  Gruppe  von  Sttimmchrn 
hervorgeben.  Die  obere  Gruppe  sleigt  sehr  schritgc  empor,  die  untere  dagegen 
vcrlauft  horizontal.  Diese  Gefilsse  ergiessen  sich  in  verscbiedene  Halslymph- 
drQsen.  Die  SpeiserObrc  wird  von  den  Arteriae  thyreoideae  inferiores, 
oesophageae,  bronchioles,  von  der  Art.  phrenica  sinistra  und  coronarin 
ventriculi  sinistra  versorgt.  An  dicsem  Organ  bilden  die  Lympbgefitssc 
ein  sehr  feines  Netzwerk,  aus  welchem  durch  das  submucOse  Bindegewebe 
hinstreicbeudc,  durch  Queranastomoscn  mit  cinander  verbundenc,  allmtlhlicli 
emporsteigendc  Sbimmchen  sich  sammeln.  Die  Pharynx -Nerven  sind  Aesle 
der  Nervi  glossopharyngeus , vagus,  sympathicus , aucb  trigeminus 
(II.  Ast).  Die  Nerven  des  Oesophagus  komracn  aus  den  Kami  laryngei 
inferiores  und  oesophagei  des  Nervus  vagus , cndlich  aus  dcm  Brusttbeile 
des  Sympathicus. 


D.  Der  Magen  (Ventriculus,  stomachus,  gaster) 

hildet  die  zun&chst  unter  der  ZwercbfellwOlbung  gclegenc  erwciterte  Fortsetzung 
des  Verdauungsrobres.  Derselbe  bcGndet  sicli  in  der  ltegio  epigastrica 
und  ragt  sowobl  in  das  liukc  wie  aucb  das  rechte  Hypochondrium  hinein. 
Man  bat  die  Gestalt  dieses  Organes  niclit  sehr  zutrelTend  mil  derjenigen  einer 
llctortc  verglicben.  Dasselbe  stellt  vielmehr  ein  im  leeren  Zustandc  scblalT  Innter 
der  vorderen  Bauch  wand  berabbangendcs,  oval-sackfOrmiges  Gebilde  dar,  des- 
sen  oberer  concaver  kurzercr  Scite  eine  union  ausgebauclite  l&ngerc  entspriebt. 
Diejenigc  Stelle,  an  welcher  die  in  ihrem  untersten  Abschnittc  sicli  etwas 
erweiternde  SpeiserObrc  mit  dem  Magen  in  olTene  Vcrbindung  tritt,  beisst 
der  Magcnmund  Oder  der  Bingang  (Cardia  s.  ostium  oesophageum). 
An  derjenigen  Stelle,  an  welcher  an  seinem  cntgegengesetzlen  anderen  Ende 
der  Magen  in  den  Darin  sicli  forlsetzt , befindet  sich  tier  PfOrtner  oder 
Ausgaog  (Pylorus  s.  ostium  duodenaie).  Zwiscben  Cardia  und  Pylorus 
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erstreckt  sicli  am  obercn  Rande  die  kleinc  Magcnk rllmmung  (Curva- 
tura  minor).  Dieselbe  erscheint  im  leeren  Zustande  dcs  Organes  als  cinge- 
bogener  Saum,  im  gerullten  Zustande  als  Einbuchlung,  als  cine  in  der  Mitlc 
concave,  zur  vorderen  und  hinteren  Seitc  sich  herumkrammcnde  FUche. 
Unten  erslrcckt  sicli  zwischen  denselbcn  Punkten  die  grosse  KrUmmung 
(Carvat.  major).  Im  leeren  Zustand  bildet  letztere  cinen  ausgebogenen  Saum, 
im  gefollten  Zustande  aber  eine  convexe  FlSche.  Das  der  Cardia  nahegelegene 
Ende  des  Magens  heisst  desscn  Magenm undtlieil  (Pars  curdiuca).  Dieser 
bildet  gegcn  die  grosse  KrUinmung  bin  eine  in  das  linkc  Hypochondrium 
hineinragendc  siarkere  Ausbuchtung,  den  Magenblindsack  odor  Magen- 
grund  (Fundus  ventricnli,  succus  coecus , portio  lienalis).  Am  sogcnann- 
ten  PfOrtnertheil  (Pars  pylorica)  dagegen  erleidel  der  vom  Fundus  her 
allmahlich  sich  verengerndc  Magensack  eine  EinsclinOrung,  an  welcher,  wenn 
sic  doppelt,  sich  sogar  ein  Antrum  pyloricum  ausbuchtet.  Der  PfOrtuer- 


b 


Fig.  1 09.  — Aufgeblasencr  ilagen  eines  erwachsenen  Mamies  von  vom  geseben. 
a)  Spcisertilire.  b)  FfOrlnertlieil.  c)  Kleinc,  d)  grosse  MagonkrOmmung.  t ) Magen- 
lilindsack  oiler  Magengrund. /)  ZwOlfllogerdarm.  1)  Liings-,  2)  Ring-,  3)  sclirSge 
Fasern.  *)  Antrum  pyloricum.  **)  Gefasse. 

EinsclinOrung  entspricht  cine  in  die  llolilung  vors|iringende  Ringfalte,  die 
PfOrtnerk lappe  (Valvula  pylori).  Man  unlerscheidet  ferner  eine  vordcrc 
und  eine  hinterc  MagenflSche  (Fig.  169). 

Dies  Organ  stosst  oben  an  das  Zwerchfcll;  vorn  an  die  vordere 
Rauch  wand,  unten  an  den  Quergrimindarm,  rechU,  oben  und  vorn  an 
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die  dasselbe  z.  Th.  bcdeckende  Leber,  links  an  die  Mil/,  uud  liialeu  an  die 
Baucbspeicbeldrtise.  Im  leereu  Zustande  schlalT  von  oben  nach  unlen 
herabbangend , richtet  sich  der  gefullte  Magen  dergcslalt  cnipor,  dass 
seine  kleine  KrUmmuug  uach  binten,  seine  grosse  Krtlmmung  nach 
vorn,  dass  seine  Vorderfiache  nach  oben,  seine  Iliutcrflache  nach  unlen 
zu  liegen  kommen. 

Die  Magenwand  besteht  aus  folgeuden  Sell  ich ten,  deren  Durch- 
sicht  wir  von  aussen  nach  inneu  vornehmeu  wollen.  1)  Bindegeivebslage, 
sog.  Baucbfellttberzug  (Tunica  serosa).  Derselbe  hangt  mil  den  das 
grosse  und  kleine  Nets  bildenden  Membraueu  zusammeu.  Besteht  aus  reifem 
Bindegewebe,  dessen  Fascikel  ein  th.  gross-,  th.  kleinmaschiges,  unregel- 
massiges  Netzwerk  bilden.  1st  mit  ciuer  Schicht  dunnen  Plattenepithels  bc- 
kleidet.  2)  Muskclschicht  (Tunica  muscularis).  Besteht  aus  dreicrlei 
Lagen  glatter  Muskelfaseru.  Diese  sind  a)  cine  Susserste  LUngsfascrschichl. 
Setzt  sich  aus  den  Langsfusern  der  SpeiserOhre  fort,  zieht  ungcRihr  den 
Curvaluren  parallel,  huuft  sich  aber  etwas  didder  an  der  Pars  cardiaca  und 
an  der  P.  pyloriea  zusammen.  b)  Eine  mitllere  Bingfaserschicht.  Die 
einzeloeu  Fasern  uud  Fasergruppen  derselbeu  bilden  ganze,  Halb-  und  Yier- 
tels-Ringe.  Die  von  itiucn  alleu  erzeugten  llauptcirkel  beginnen  mit  den 
kleinsten  Binnenringeu  ain  Fundus,  vergriissern  sich  gegen  die  Magenmitte 
und  verkleinern  sicb  wieder  gegen  den  ‘PfOrtner  hin.  Hier  bilden  sie,  in 
ihrer  einem  Sphincter  ahnlichcn  Zusammeuhaufung,  die  Hauptmasse  der 
Valvula  pylori.  Langs-  und  llingfaserschiclden  setzeu  sich  tiber  den  Pylorus 
hinaus  unmittelbar  in  die  entspreciicnden  Muskellagcn  des  Darmes  fort, 
c)  Eine  innerste  Schicht  schrager  Fasern,  wclche  mit  aus  der  Bing- 
faserschicht der  SpeiserOhre  hervorgehen  und  schrage  von  der  Pars  cardiaca 
sowie  vom  Fundus  aus  gegen  die  grosse  Curvatur  bis  uahe  zum  Pylorus 
hinstreichen.  Diese  Fasern  bilden  keinc  dichic  Lage,  sondern  ein  nur  dunnes, 
lockeres  Gcflecht,  dessen  einzelne  lialken  sich  mit  den  Bingfascikeln  th.  kreuzen, 
th.  direct  verbinden.  3)  Das  submucOse  Bindegewebe  (Tun.  subiuucosa), 
welches  mit  der  1.  und  mit  der  4.  Schicht,  der  Schleimhaut  (Tun.  inucosa) 
zusamraenhangt.  Diese  besteht  zunaehst  aus  reifem  Bindegewebe  und  aus 
darin  cingebelteten  Fascikeln  glatter  Muskeln.  Letztere  halten  im  Allgcmei- 
nen  die  Laogs-  Oder  Schragrichtung  ein.  Ferner  enthalt  die  Magenschleim- 
haot  DrQsen,  Gefasse  und  Nervcn.  Endlich  ist  dieselbe  mit  einer  E pi  th  cl  - 
lage  bedeckt.  Die  Drtlscn  lassen  sich  in  zwei  Grnppen  eintheilen,  namlich 
in  die  sogenannten  Lab-  Oder  Pepsindrtlseu  und  die  Magenschleim- 
drQscn.  Erstere,  auch  Magensaftdrllsen  (Glaudulae  digestivao)  genannt, 
sind  schiauchfOrmig,  nebmen  eine  zur  Scbleimbautilache  senkrcchte  Stcllung 
ein,  haben  eine  strukturlose  Drosenhaut  und  in  ihren  Ausfobrungsgangen 
ein  Cjlinderepithel  ganz  von  der  Form  wie  es  die  freie  Magenschleimhnutflache 
bedeckt.  In  der  Ticfe  der  LabdrQsen  flndet  sich  dagegen  ein  saftiges  Plalten- 
epithel,  dessen  polyedrisebe  Zellcn  Labzellen  genannt  werden.  Uoi.lkt 
uoterscheidet  bier  die  grOsseren,  wenig  granulirten,  nalier  zur  Drtisenwand 
stehenden  delomorphen  uml  die  kleineren  dunkler  granulirten,  mehr 
binueowurts  befmdlicben  adelomorplien  Zelleu.  Die  andere  Gruppe  von 
DrQsen  des  Magens  begreift  in  sich  th.  cinfachc,  th,  zusammengesetzle, 
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schlauchfOrmige  Magcnschleimdrtlsen  (Gland,  mnciparae),  welche  Cylindcr- 
epithel  enthalten.  Wahrend  nun  die  Labdrllseu  liber  einen  grosseu  Theil 
der  Magenschleimbaut  verbreitet  sind,  bescbraakt  sich  das  Vorkommen  der 
MagenscbleimdrQsen  auf  die  Cardial-  und  PfOrlnergegend.  Ferner  hesitzt  dcr 
Magen  auch  wiuzige  LyinplidrOscn  (Gland,  lenticulares).  Die  Magen- 
schleimhaut  zeigt  sich  gerothel,  sammelartig,  und  wenu  leer,  zusammen- 
gezogen,  sowie  in  zahlreiche  Langs-  und  Querfalten  f Rugae)  gclegt, 
durch  welche  yerschieden  grosse,  etwas  verliefte  Felder  abgegrenzt  wcrdcn. 
Leichte  Einschnttrungen  zeigen  sich  hier  und  da  an  der  Magcnwand , narnent- 
lich  in  Gegend  der  Cnrvatnra  major. 

Die  filutgefasse  des  Magens  sind  die  Arteriae  coronariae  und 
gastro-epiploicae  aus  der  Coeliaca,  sowie  zur  Vena  lienalis,  v.  mesen- 
terica  superior  und  portarum  tretende  Blutadern.  Die  Lymphgefasse 
enlwickeln  sich  aus  feinmaschigen  Netzen  und  Drtlsen  (S.  obeu)  zu  kleinen 
Stammen,  welche  mit  den  an  der  kleinen  und  grossen  Krtlmmung  belindli- 
chen  Drtlsen  zusammentreten.  Die  Nerven  kommen  th.  aus  den  N.  vagi,  th. 
aus  dcm  zum  sympathischen  Systeme  gehOrenden  Sonncngeflechle. 

Der  von  den  Magendrttsen  abgesonderte  Magcnsaft  (Succus  gas- 
tricus) des  Menschen  ist  farblos,  meist  klar,  reagirt  saner  und  enthalt  Pepsin, 
welches  im  Stande  ist  schwer  lOsliche  F.iweisskOrper  iu  leicht  lOslichc 
Peptone  umzuwaudeln,  ferner  Salzsaure  (Milchsaure?),  Kochsalz,  Chlor- 
kalium,  Chlorammoniuui,  phosphorsaurc  Kalke,  auch  phosphorsnurc 
Bittererde  und  etwas  Eisenoxyd. 

E.  Der  Darmkanal  (Canalia  intestinalis) 

setzt  sich  umnittelbar  aus  dem  Magen  fort  und  bildet  cin  langes  in  zwei 
Haupttbeilc  gesondertes  llohr,  welches  in  vielen  Windungen  durch  die 
BauchhOhle  zur  AusgangsOffnung  des  Verdauuugsapparates,  dem  After, 
hernicdersteigt.  Jene  beiden  Haupttheile  sind  der  Dtlnndarm  und  dcr  Dick- 
darm. 

a)  Der  Dtlnudarm  (Intestinum  tenue),  auch  die  dtlnnen  Gcdarmc 
(Intestina  teuuia)  gcnannt,  zerfallt  nach  gcwOhnlicher  Anuabue  iu  drei 
Abschnitte,  den  ZwOlffingerdann,  den  Leer-  und  den  Krumnidarm. 

a)  Der  ZwOlffingerdann  (Intestin.  duodenum)  setzt  sich  unmittel- 
bar aus  dem  PfOrtnertheil  des  Magens  fort,  krttmuit  sich  nach  rechts  um 
das  recbte  Ende  der  BauchspeicheldrQse  heruiu  und  bildet  drei  sanfle 
Biegungen,  dcneu  cntsprecheml  man  drei  Abtheiluugcn  dieses  Darmah- 
schnittes  beschreibt.  Die  obere  Oder  erste,  wagcrechte  Abtheilung 
(Pars  horizontalis  superior)  erstreckt  sich  in  einer  Lange  von  40—00 
Mm.  vor  dcm  rechten  Lendenlheile  des  Zwerchfelles  lateral  warts  und  wendel 
sich  in  dcr  zwischen  2. — 3.  Lendenwirbel  gelegenen  ersten  lliegung 
(Flexura  duodeni  primal  zur  zweiten  senkrecliten  oder  absteigenden 
Abtheilung  (Pars  descendens)  herum.  Diese  zieht  vor  dem  medialeu 
llaude  der  rechten  Niere  niederwarts  und  krQumil  sich  iu  der  zweiten 
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Riegung  (Flex,  tlnodeni  secunda)  zur  unteren  oder  zweilen  wage- 
rechten  Abtheilung  (Pars  horizont.  inferior  s.  transversa)  herum, 
welche  vor  der  Aorta  und  der  unteren  Holitvene  her  nach  oben  und 
links  sieli  begiebt.  Genannte  Abtheilung  gcht  mit  einer  dritten  und  Ictzten 
Biegung  (Flex,  duodeni  tertia  s.  duodeno-jejunalis)  in 

3)  den  Lcerdarm  (Intestinum  jejunum)  Uber.  FrQher  sprach  man 
allgemein  von  einer  Hufeisenform  des  Duodenum.  Brai  ne  bat  aber  kQrz- 
lieh  nachgewiesen,  dass  Duodenum  und  Flexura  dnodeno-jejunalis  stets 
einen  offenen  Ring,  eine  llache  Spiraltour  bilden.  Jc  nach  dcm  Fullungsgradc 
des  Magens  liegen  die  Bndpunkte  des  ringformigen  StOckes  nlher  Oder  weiter 
von  einander  cntfernt.  Der  Leerdarm  erstreckt  sich  elwa  vom  2.  Lenden- 
wirbel  an  grosseutheils  links  vom  Nabel  und  in  der  linken  Darmbeingegend 
in  vielen  Windungen,  welche  z.  Th.  von  denen  des  nSchst  folgenden  Ab- 
schniltes  bedeckt  werden. 

y)  Der  Krummdarm  (Intestin.  ileum)  fDUt  ebenfalls  mit  zahlreichen 
Windungen  den  grOssten  Theil  der  Unterbauchgcgend  aus,  steigt  selbst  noch 
in  das  kleine  Beckett  binein  und  zwar  beim  Manne  zwischen  ilarnblase 
und  Mastdarm,  beim  Weibe  zwischen  Ilarnblase  und  Gcbarmutter,  sogar 
auch  noch  zwischen  Gcbarmutter  und  Mastdarm.  Die  letzte  Abthei- 
lung dieses  Abschnittes,  verbindet  sich,  allmahlich  dnnner  werdend,  den 
rechten  Muse,  psoas  kreuzend,  in  der  Fossa  iliaca  dextra  mit  dem  Dick- 
darme.  Zuwcilen  zeigt  sich  an  der  freien  Fladic  des  Ileum,  etwa  42 — 62 
Mm.  von  dessen  Eintritt  in  den  Dickdarm  cntfernt,  ein  langlicher  Anhang 
vom  Caliber  der  betreflenden  Darmpartie  selbst  und  von  tlbrigens  gleichem 
Bau  wie  iliese.  Man  vermuthet  in  diesem  Diverticulum  ilei  genannten  Gebilde 
einen  Ueberrest  des  (fuetalen)  Ductus  omphalo-mesaraicus.  Eine  scharfe 
Grenze  lasst  sich  zwischen  Leer-  und  Krummdarm  nicht  auflinden,  viel- 
mehr  gehen  beide  Abschnitte  direct  in  einander  Uber.  Huschke  mOchte  dieje- 
nige  Stelle  des  Dunndarmes  als  Grenze  angeseben  wissen,  an  welcher  beim 
Embryo  der  Nabelblasengang  sich  einseukt  und  wo  beim  Erwachsenen  die 
wahren  Divertikel  aufzusitzen  pflegten.  Da  aber  der  betrefTende  Punkt  beim 
Aelteren  nur  als  ziemlich  tief  untcn  ant  Krummdarme  beflndlich  augenommeu 
werden  kann,  so  wurde  nur  eine  kleine  Abtheilung  des  DOnndarines,  mit  dem 
Nainen  Krummdarm  zu  bclegen  sein.  Dann  wUrden  drei  Funftel  oder  mehr 
der  Lange  auf  den  Leerdarm,  zwei  FUnftcl  weniger  als  auf  den  Krummdarm 
zu  verrechnen  sein,  wahrend  sonst  das  Umgekehrte  angenommen  zu  werden 
pflegle.  Wollte  man  dies  Prinzip,  das  natUrlichste,  nicht  gelten  lassen,  so 
mtlsstc  man  vielleicht  an  der  breitesten  Stelle  des  GekrOses  die  Grenze 
zwischen  beiden  Darmeti  ziehen.  Letzterer  Vorschlag  erscheint  mir  annehm- 
bar,  wenn  man  die  alte  Eintheilung  in  Leer-  und  in  Krummdarm  Uber- 
liaupt  beibehalten  will.  Cruveilhier  gebrauchte  dafttr  zuerst  die  Bezeichnung 
Jejuno-ileum.  Middeldorpf  benannte  die  beiden  Abschnitte  dagegen 
GekrOsdarm  (Intcst.  mesenteriale). 

b)  Der  Dickdarm  (Intestin.  crassum  — wegeu  seiner  betrachtlicheu 
Weite  auch  amplurn  oder  die  dicken  Gedarme  (Intestina  crassa)  genanntj 
beginut  in  der  Fossa  iliaca  dextra  und  zerfailt  in  drei  Abtheilungen,  den 
Blinddarm,  Grimmdarm  und  Mastdarm.  Dieselbcn  bieten  folgende  Eigen- 
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tlUlmlichkeiten  flar  : a)  Dor  II I i n d <1  a r m (Intestin.  coecnm)  bildet  den  An- 
fangstheil,  wird  daher  aurli  Kopf  des  Grimmdarmcs  (Cuput  coli)  gcnannt 
imd  hat  ausserlialb  seiner  Verbimlungsstello  mil  dcm  Ileum  eine  von  Manehen 
allein  als  Coecum  bezeichnete  Ausbuchlung,  aus  welchcr  eiii  selir  donner, 
liohler,  blinder,  spuhvurmfOrmigcr  Anhang,  der  Wurmformsatz  (Processus 
vermiformis)  cntspringt.  Das  Ilenm  communicirt  mit  dem  Coecnm  durcli 
cine  litngliche  Spalte,  welche  von  zwei  Fallen  Oder  Lefzen  begrenzt  wird. 
Die  oherc  laiigerc  derselben  beisst  die  IlAuiiiN'sche  Oder  Dickdarmklappc 
(Valvula  coli  s.  Iianhini  s.  ilco-coecalis).  Dieselbc  wird  unraittelbar 
durch  das  in  den  D i ckdarm  sich  eindrangendc,  sich  bier  gewissermassen 
invaginirende  Ileum  erzeugt.  Die  hintere  oder  untere  kllrzere  Lefze  rlllirt 
unmittelbar  vom  Dickdarm  her.  Die  Knden  dcr  Spalte  bertlhren  die  Blind- 
darmwand  niclit,  sondern  linden  sich  noch  im  Berciche  einer  zeltartig  liber 
dieselbe  sich  hinwegspannenden  Platte  (Freuula  s.  retinacula  valvulae) 
(Fig.  171). 

Der  unraittelbar  liinter- und  oberhalb  des  ausgebuebteten  Blimldarmes 
beginnende  p)  Grimmdarm  dntestin.  colon)  bildet  wieder  drei  einzelnc, 
durch  drei  Umbiegungcn  abgegrenzle  Unterabtheilungen,  namlich : den  aufstci- 
genden,  queren  und  abstcigcnden  Grimmdarra.  Der  aufsteigende 
Gr.  (Colon  ascendens)  erhebt  sich  in  der  Fossa  iliaca  dextra,  zieht  vor  dera 
rechten  Muse,  quadratns  lnmbornm  fast  gerade  bis  zum  rechic n Hypo- 
chondriuni,  binten  an  der  Seitenwand  des  Bauches,  Plugs  dem  lateralcn  Itande 
der  rechten  Niere  erajior  und  biegt  sich  in  der  Flexura  coli  dextra  s.  hepa- 
tica  zum  Quergrimmdarm  (Colon  transversum)  um.  Dieser  gelit  unler- 
halb  der  grossen  Magenkrtlnimung  zum  linken  Hypochondrinin  hinoher, 
bildet  am  untcren  Abschnitle  der  Mi  1 z die  Flexura  coli  sinistra  oder  liena- 
lis,  um  von  da  aus  als  absteigender  Grimmdarm  (Colon  descendens) 
vor  dem  linken  31.  quadratns  lumborum  und  I tings  dem  lateralcn  Bande 
der  linken  Niere  sich  in  die  Fossa  iliaca  sinistra  binabzuzieben.  Hier 
beginul  die  Scblussabtheilung,  die  S-fOrmige  oder  HnftkrOmmung,  das 
rOmische  S (Flexura  iliaca  s.  sigmoidea  s.  S Komanum).  Diese  wendet 
sich,  wie  der  Name  andcutet,  mit  starken  Bicgungen  erst  nacb  rechts  und 
oben,  daim  nacli  links  und  unten.  An  der  Symphysis  sacro-iliaca  sinistra 
geht  sie  in  y)  den  Mastdarm  (Intest,  rectum)  (lber,  der  ziemlich  gerade 
geslreckt  in  der  HOhlung  des  Kreuz-  und  des  Steissbcines  verlftuft,  an 
des  letzteren  Spitze  aber  auf  eine  kurze  Strecke  ein  wenig  nach  binten  um- 
biegt  und  alsdanu  abwdrls  zur  AfterOfTnung  binfubrt  (Fig.  170,  177). 

Die  AVandungen  des  Darmkanales  im  Allgemeincn  zeigen  folgendc 
Schichten  : 1)  Die  aussere  Bindegewebslage,  den  sogenannten  Peri- 
tonaealtlbcrzug  (S.  S.  323),  welcher  eine  glatte,  schltlpfrige , mit  cinem 
eiufachen  dttnnen  Plattencpithel  bckleidete  AussenflSche  zeigt.  llierauf  folgt 
2)  die  (glatte)  Muskelschicht,  aus  einer  ausseren  Langs-  und  einer 
inneren  Ringfaserschicbt  zusammcngesetzt.  3)  Die  Schlcimliaut.  Letztere 
bictet  zwischen  dera  aucli  hier  vorfindlicben  submucOsen  Biiidegewebc 
und  dem  eigenllichcn  die  Drllsen  entlialtendcn  Schleimbautgewebe  eine 
dUunc  Langs-  und  eine  dttnne  Bingschicht  glatter  Muskelfascrn  dar. 
Die  glallen  Fasern  sind  bier,  wie  auch  in  dcr  2.  Schicht,  in  Gruppeu  und 


Digitized  by  Google 


Eingeweidelelire.  — VcrdauungsKystem. 


327 


hi?.  170.  — Ansidit  <ler  Baucbcingewcidc  bci  einem  jungcn  Mamie.  1,3)  Lungcn. 
2)  Herzbeutcl.  4)  Zwerchfell.  5)  Redder,  6)  linker  Leberlappeu.  7)  Lignm.  suspen- 
sorium  ct  teres  hepalis.  8)  Vordere  Mageufliiclie.  9)  Colon  nscentlens.  10)  C.  trans- 
cersum.  II)  Ilinlere  l'lattc  des  Omentum  majus,  von  dcr  vorderen  kUnstlicli 
abpraparirt.  12,  13)  DUundarm.  14)  llarnblase,  zusanimengezogen. 
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in  geslrecktmaschigen  Nelzcn  angeordnet.  Auslaufer  derselben  dringen  durch 
die  DrQscnschiclit  in  deren  Anh&tigc  cin.  Die  BrOsenscliiclit  selhsi  cntlialt 
mancherlei  adenoide  Elcmonto  und  ist  mil  cinem  Cylindercpithcl  Ubcrklcidet. 

Die  I) a r in s c li  1 c i m li a u L erzeugt  iin  Innern  violcrlei  Vorsprtlnge 
und  Fallen.  Ini  Dtlnndarm  bilden  die  letzteren  ein  vollst&ndiges  System  von 
niedrigen  vorhangartig  in  das  Darmlumen  bincinragenden,  mil  ilircn  Kndcn  zu- 


Fig.  171.  — Ucbcrgangsstcllc  zwiselien  Krummdarm  u.  bickdurm.  Voui  Blind- 
darm  ist  ein  Tlieil  nebst  dem  Wurwfortsat/.u  liinweggeuommen  worden.  I|  Ileum. 
II)  Colon,  t)  Sclmittrand  am  letzteren.  ?)  CominunicationsOflnung  zwiselien  Ileum 
und  Colon.  3)  Valvula  Bauhini.  4)  Yom  Colon  gcbildele  I.efze.  5,  5)  Frenula  val - 
oulae.  6)  llaustra  coli.  7)  Plicae  sigmoideac  coli.  (Bel  9 springen  diese  in  das 
Darmlumen  vor.)  8)  Taenia  coli. 
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sammeustossenden,  einzelne  Kreisabschnitte,  selten  ganze  Kreise  bcschreibenden 
Fortsaizcn,  die  sogcnannten  zusamraengeneiglen  KEnnicniNG'schen  K lap  pen 
oder  Fallen  (Valvulae  s.  plicae  conniventes  Kerckringii).  Ira  Dick- 
da  r in  werden  stall  dieser  Art  weniger  dicht  bei  cinander  stehende  Fallen 
(Plicae  sigmoideae  coli)  wabrgenommen,  weiche  llbrigens  eine  sehr  unre- 
gelmassige  Geslalt  und  Anordnung  darbieten.  Am  unterslen,  mil  der  Afler- 
OITuung  mUndenden  Abscbnitte  des  Rectum  wechseln  longitudinale  AVulsle 
(Columnae  Morgagni)  init  dazwiseben  befindlichen  Vertiefungen  (Sinus 
Morg.)  ab.  In  der  ganzen  Lange  des  blind-  und  des  Grimmdarraes  linden 


Fig.  172.  — Darmzottcn  mil  iujiclrtcn  Blutgcfassen.  Vergr.  "‘j,  (die  LiEBUiiKilUN'schcn 
Drttsen  sind  bier  liinweggelassen). 

sich  drei  sehr  cbaraklerislische  bandarlige,  10—15  Mm.  breite,  aussen  fein 
langsgestreifle  Anbaufungen  von  glatten  Muskclfasern  (Taeniae  coli),  welcbe 
cine  jede  noch  vom  PeritonaealUberzugc  bedeckt  sind  und  zwischen  denen 
die  aussere  Langsfaserscbichl  an  Siarkc  abnimmt.  Diese  Taeniae  stehen  fast 
gleichweil  von  eiuander  entfernt.  Zwischen  ihnen  und  den  Plicae  sigmoideae 
buchtet  sicb  die  Dickdarrawand  zu  drei  llcihen  unregelmassig  weiler  llohl- 
raumc,  sogenannter  Ilaustra  s.  cellnlae  coli  aus  (Fig.  171). 

Die  Darmschlcimhaul  zeigt  ungemein  zablrciche  winzige,  gegen  den 
Iiiuenrauui  des  Organes  vorspringendc  Fortsatze,  die  Zottcn  (Villi  inteati- 
nales),  welcbe  bei  der  Betrachlung  rail  blossem  Auge,  naraentlich  untcr 
Wasser,  der  Innenllachc  des  Darmes  jeues  sammtartige  Aussehen  verlci- 
hen,  welches  dem  zotlenlragenden  Tbeile  seiner  Schleimbaut  bei  fruhere.n 
Beobachtern  den  Namen  der  Zottenhaut  (Tunica  6.  membrana  villosa) 
eingetragen  batle.  Diese  Zotlcn  sind  z.  Th.  rund-cylindrisch,  nocb  hauliger 
aber  mehr  Oder  minder  abgeplattct,  sie  sind  bald  langer,  bald  karzer, 
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bald  stumpier,  bald  spitzcr.  Hire  basis  ist  bier  schmaler,  dnrt  brciter.  Nicht 
selten  hangen  ihrer  mehrere  durch  verbindende  Schlcimhautwalle  zusammen. 
Hire  Liingc  wcchselt  zwischen  Brucbiheilcn  eines  Millimeters.  Die  eirizelncu 
Zotten  zcigcn  unter  dem  Mikroskopc  ciu  zartes  nelzfOrmigcs  Bindegewebs- 
gerftst,  in  welchem  sieb  spindelfOrmige  BindegcwebskOrpcrchcn  erkennen 
lassen.  Auch  enthalteu  diesclbcn  namenllich  in  ibren  peripberischcn  Tbeilen 
feine  Fascikel  glatter  Muskelfasern.  Um  diese  her  ziehen  sich  noch 
mehr  nach  ausseu  aucli  einige  zarte  QuerbUndel.  Diese  Muskeln  vcrleiben 
den  Zotten  ihre  Contraktionsfahigkeit.  Im  Innern  euthait  jede  Zotte  cinen 
odor  mehrere  Artericnastchen  und  eine  Vene.  Zwischen  den  Vertretern 
bcidcr  Gefasssysteme  findet  sich  ein  zartes  Capillargeflccht.  Letzteres 
nmspinnt  den  an  seinem  blinden  Kndc  meist  etwas  angeschwollenen  cen- 
tralen  Chylus-Raum,  den  Anfangstheil  eines  zu  den  tieferen  Scbichten 
der  Darmschleimhaut  verlaufendcn  und  sich  hicr  mit  denen  der  Nachbar- 
zotten  yerbindenden  Chylusgefasscs.  In  den  breiten  Zotten  will  man  drei 
und  mehr,  stellenweisc  auch  durch  Queranastomosen  verbundene  Chylus- 
raume  verlaufen  sehen.  Die  freie  Seite  der  Zotten  ist  mit  einem  einfachen 
Cylinderepithel  bekleidet.  Von  der  Fiaclie  aus  betrachlet,  gewahren  die  dicht 
bei  einander  stehenden  Zcllen  des  Belages  den  Eindruck  einer  aus  hexago- 
nalen  Felderchen  zusammengcsetzten  Mosaik.  Die  einzelnen  Zcllen  zeigen  ein 
stumpfes  Basalende,  einen  ovalen  Kern,  einen  feinkOrnigen  Inhalt.  An  ihren 
freien  Enden  sind  sie  mit  einer  stark  lichtbrcchenden  Schicht  versehen, 
welche  sich  nicht  selten  ablOst  und  unter  Umstanden  in  einzelne,  parallel- 
stehende,  stabchenfOrmige,  der  Langsaxe  der  Zellen  folgende  KOrperchen  zer- 
kloftet.  Zuweilen  auch  sieht  man  an  ganzen  Gruppen  von  Cylinderzellen  der 
mensebliehen  Darmzotten  den  Belag  als  in  ihrer  Ausdehnung  einer  Zcl- 
Icngruppe  selbst  entsprechcnde  Platte  sich  abheben.  Zu  anderen  Malen  lost 
sich  der  Belag  nur  ganz  steltenweise  von  einer  Zellgruppc  oder  er  lost  sich 
nur  in  Verbindung  mit  einzelnen  Zcllen  los.  Die  Bezeichnung  uStabchen- 
organn  erscheint  mir  daher  fur  den  Belag  nicht  ungesebiekt  gcwahlt  zu  sein. 
Zwiscben  den  einfachen  Cylinderzellen  hat  man  auch  an  den  Basalenden 
dorselbcn  befindliche  Basal-  oder  Ersatzzellen  erkennen  wollcn.  Schreiber 
dieses  glaubt  aber  annehmen  zu  dtlrfen,  dass  es  sich  hier  nur  um  zwischen 
den  etwas  dtinneren  Basalenden  hindurchschauende  k'Orper  und  Kerne  solcher 
benachbarter  regulSrer  Cylinderzellen  handle,  welche  auf  den  dem  Rande 
des  Praparates  nahen  Abhangen  der  Zottenfiache  bcOndlicb,  nicht  im  vollcn 
optischen  Langsschnitt  gesehen  werden.  Ferner  bat  man  auch  zwischen  den 
Cylinderzellen  vorkommende  sogenannte  Becherzellen  bcschrieben.  Selbige 
werden  von  Manchen  filr  constante  praformirte  Gebilde  angesehen.  Bhettauer 
und  Steinach  behaupteten  sogar,  diese  Bccher  seien  die  oben  offenen  Hullen 
der  mit  dem  Stabchenorgan  besetzten,  aus  Protoplasma  bestehenden  Zell- 
kOrper,  welche  unter  dem  Einflusse  gewisser  Reagentien  aus  ihren  Becher- 
manteln  hcraustraten.  Andcre  noch  sehen  in  diesen  Gcbilden  Uberhaupt  nur 
kQnstlich  aufgeblahete,  in  Zersetzung  begriflene  Elemente  des  normalen 
Cylinderepithels  der  Darmzotten  (Fig.  172  und  173). 

Die  Darmschleimhaut  ist  tlbcraus  reicli  an  DrOsen.  Man  unter- 
scheidet  folgcnderlei  Formen  derselben  : i)  Die  BmjNNEn’scheu  Drnsen 


Digitized  by  Google 


331 


Eingeweidclehrc.  — Verdauungssystem. 

(Glaudulac  Iirnnnerianae).  Dies  sind  tlcin  Duudenam  eigenthomliche 
zusamruengeselztc  TraubeudrOscn , dcrcn  Acini  uud  Aiisfiilirungsgangc  mil 


Fig.  173.  — A.  Darmquerschnitt,  (lessen  Zollen  von  Epithcl  cntbliSsst  und  erst  mit 
Kalilauge  (20  "/<,).  spaler  abcr  mit  Eosin  und  mit  Glycerin  bchandclt  warden. 
Vcrgr.  etwa  *>•>/,.  2,  3,  4.  Spitzkegelfilrmige,  I,  5,  6)  stumpfkegelfOrmigc,  7)  breitc 
Zotten  mit  ilirem  Gerilst.  Bci  4)  einc  langgestrecktc,  qucrgefaltetc  Zotle.  a,  b,  c)  Fctt- 
inlialt  dcr  Zotten.  d — k)  LiEBEnKtlHx'sclie  Drllsen.  I,  m)  Von  solclien  befreite,  nun- 
mehr  Masehenraume  bildende  Stellen  dcs  Bindcgcwcbcs  der  Schleimhaut. 

B.  Darmepithel.  a)  Einc  Gruppc  mit  noch  anfsitzeuden,  b)  einc  solcbc  mit  sicb 
abbcbendem  Stabcbenorgan.  c ) belzleres  in  beginnender,  tl]  in  vorgeschritte- 
ner  Zerkllinung.  c)  Deckelartig  sich  abhebendes  Stabehenorgan  einer  cinzclncn 
mit  Mui.LKR'scher  FlUssigkeit  und  mit  Terdilnntem  Glycerin  bcbandeltcn  Zcllc. 
J—i)  Mebrerc  auf  dicsclbe  Weise  bchandclto  und  wescntiich  vcrSndcrte  Zcllun 
mit  zerkIDftendem  Stabcbenorgan.  k,  /)  Sogcnannte  Becherzellen. 

C.  a',  b ')  Das  cine  Gruppc  Zellcn  bedcckcnde  von  unten  und  von  der  Seite 
geschene  Stabehenorgan.  m)  Eine  von  ihrem  ganzen  Inhalt  befreicte,  schrump- 
fende  Zelle  nacli  mclirlSgiger  Maceration  (in  einer  Mischung  von  Glycerin  20  Thcile, 
Acid,  acetic.  1 Theil,  79  AVassertheile).  n,  o)  Heraustreten  des  Inhalt  bei  Zusatz 
gewflbnliclien  Wasscrs  p)  Zellenmosaik  von  dcr  freicn  Flacbc  dcs  Kpithels  gesehen. 
Vergriisserung  der  Zcllen 
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Uylindcrzellcn  ausgekleidet  sind.  Sie  mUndcn  zwischen  den  unter  2)  bcschrie- 
benen  Drdsen  und  an  den  Bason  der  Zotten.  2)  LibberkOhn'scIio  DrOseu, 
Crypten  oder  Sell  lauchd  rtlsen  (Glundulae  Lieberkaehnianae,  cryptae 
inncosae),  bilden  senkrecht  zur  inneren  Darmfldchc  stcbende  und  an  dieser 
uusmQndende , in  der  Tiefe  der  Schleimhaut  blind  endigende  SclilSucbe,  mil 
strukturloser  Wandung  und  einem  Cylinderepitbel.  Dieselben  durchbohrcn 
mil  ihren  Mllndungen  siebartig  die  Darmscbleimbaut  und  bilden  um  die 
Zotten  her  kreisfornrige  LOeherreihen.  3)  Die  PEYEnschen  Drdsenbaufen 
oder  Plaques  (Glandulae  Feyeri  agminatae,  aggregatae)  bilden  quad- 
delfOrmige  ovale  oder  langlicbe  20,  30—100  und  selbst  130  Mm.  langc, 
10—30  Mm.  breite  Anbaufungen.  In  diesen  treten  vereinzelte  oder  dicbt 


tig.  174.  — Slilck  von  eineui  aufgcschuittuucQ  unil  gelrockncteu  Jejunum,  uiit  aus- 
gespritztcu  Gefissuu  und  einem  Peyeii'scIicd  !)r  tlscnliaufon.  KatUrlicliu 
GrOsse. 

an  oinander  gcdrilngle , kugligc,  gcschlossene  Follikel  von  weisslicher  Farbc 
auf.  Letztere  sind  mil  einer  Italic  und  mit  einem  inneren  Maschenwcrk  von 
llindegcwebc  versehen.  Vou  LymphkOrperchen  erfullt  und  mit  LymphgelSssen 
in  Verbindung  stehend,  sehen  sie  Lymphdruscn  sehr  ahnlich.  Sie  ragen 
nur  wenig  buglig  Qbcr  die  sie  (in  meisl  nur  dQnner  Schicht)  Qbcrziehcnde 
Darmschleimhaut  hervor.  Zwiscben  den  cinzelnen  Follikeln  erbeben  sicli 
Zotten  und  OITnen  sich  LiKBERKOHN'sche  Drtlseii.  Sappey  unterscheidet  gefaltcte 
und  glatte  Plaques.  Erstere  werden  nacb  seiner  Bcscbrcibung  von  einer 
dickeren,  in  zabreiche  Fallen  gelcgten  Darmwandlage  bedeckt.  Unter  diesen 
bcQnden  sicb  die  gesehlossencn  Follikel.  Die  glatten  an  Zotten  armereu 
Plaques  dagegen  zeigen  keine  derartigen  Faltungen,  sondern  nur  cine  d On  lie 
Ueberlage  und  kleinere  zablreicberc  Follikel.  Sappey  nimmt  an,  dass  die  zur 
letzteren  Kalegorie  gebOrendeu  Plaques  haufig  gauz  (lbcrsehen  worden  seien , 
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zumal  ihre  Follikel  dumb  Essigsaurc  unsichlbar  warden.  Sic  sind  sellen  uud 
kormncn  unserem  Gewilhrsmami  zufolge  gewOhnlich  nur  bei  schwach  lichen 
Personen  vor.  4)  Die  Einzel*  oder  Solitardrusen  (Gland,  solitariae, 
foUiculi  xolitarii,  sporades)  ahncln  separatee  DrQscnkttgelchen  der 
PEYEa’schen  Haufeu.  Sie  sind  mil  Zotten  bcsetzt  und  von  LiEDERKdiN'schon 
Drasen  umgeben  (Fig.  174  und  175). 


Fig.  175.  — Qucrsclinitt  eini's  DarmstUckcs  im  llcreiclic  ciucs  Peykr'scIicii  Drilscnliau- 
fens,  kurz  mitderbei  Fig.  173  urigegebcncn  Glycerin-Kssigsauremischung  bclian- 
dell.  Vergr.  ca.  *“/, . A)  Bindegewcbe  der  Darmsclileimbaut.  D)  Zotten.  C)  Lieuer- 
kHhn'scIic  Drilsen,  an  iliren  im  Substrat  bcllndlichen  Endcn  etwas  aufgcblalil. 
Das  Epilliel  ist  zu  Grande  gegangen.  D,  D1)  Zwci  PEYen’sclie  Follikel. 

Die  ervvahnlcn  Schlcimhautfalten,  die  Zotlen  und  DrUscn  zcigcn 
sicb  auf  die  einzelnen  Darmabschnille  ungcfahr  in  folgender  AVeise  verlbeill: 
Im  Duodenum  ist  der  obere  Qnerabschnitl  ohtie  KERCKHiNG’snbe  Fallen.  Schr 
both,  breit  und  dicht  werdcn  aber  dicse  im  Jejunum.  Im  Ilenm  dagegen 
nehmen  sic  an  GrOssc  ah,  slelien  bier  aucli  wciter  aus  cinander.  Im  lelzlen, 
etwa  200 — 250  Mm.  laiigen  Absclmitte  des  Ileum  verlieren  sie  sicb  ganzlich. 
Die  Zotten  treten  im  ganzcn  Uunndarme  auf.  Schr  cntwickelt  sind  dieselbeu 
auf  den  KEncKRiNG'schcn  Fallen  des  Jejunum.  Die  LiEBERKOHN'schcn  Drtlsen 
erscbcinen  elien falls  im  ganzen  Gcbiete  des  Dunndarmcs.  Die  liniNNEn'schen 
Drtlsen  sind,  wie  scbon  benierkt  wurde,  nur  dein  Duodenum  eigcntbQmlich; 
namentlich  bbulig  und  dicht  stclicn  sie  in  dessen  oberem  Absclmitte.  Gegen 
den  Kndibeil  des  Duodenum  hin  nebmen  sie  an  Zalil  ab.  Die  PEYEn’scben 
Plaques  treten  am  hiiufSgslen  im  Kiidabsclmilt  des  Ileum,  seltener  im  Je- 
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jiinum  Oder  gar  im  Duodenum  auf.  Sie /.eigen  sich  stels  an  der  nicht  durcli 
das  GckrOsc  befestigton  Seite  des  Darmcs.  Die  solitSren  DrUscu  zeigen  sieh 
zwar  in  der  ganzeu  Lange  des  DUnudarmes,  aber  in  sehr  versehiedenarliger 
Zalil  und  GrOsse.  WSbreud  eiu  lndividuum  deren  fast  nor  von  einerlei  Dimen- 
sion bat,  /.eigen  sie  bei  einem  anderen  in  dieser  llinsicht  grosse  Variation, 
bn  eiuen  Fall  stcheu  sie  diclit,  im  anderen  zerstreut.  Zuweileu  fehlcn  sie 
ganzlicli. 

Im  Dickdarm  ersclieinen  keine  Zotten,  wohl  aber  lange  LieberkChn'- 
sche  und  grOssere  SolitardrUseu.  Erstcre  stcheu  namentlich  im  Rectum 
sehr  diclit  und  ihre  MUndungen  treten  bei  manchen  Krankhciten , wie  z.  D. 
Otters  bei  Itulir,  Proctitis  und  Bronzed  Skin,  sogar  schon  fur  das  unbe- 
walfnete  Auge  deutlich  hervor.  Im  Bereiche  der  Columnae  Morgagni  fehlen 
dem  Rectum  die  Drtlsen.  Die  Schleimhaut  zeigt  bier  Warzen  und  ist  mil 
einem  geschichteten  Plattenepitbel  bedeck).  Nicht  selten  lindet  sich  an  der 
Innenwaud  des  Rectum  unfern  der  AfterOfTuung  eine  von  Henle  die  Plica 
transversalis  recti  Kohlrausch  genannte  Querfalte. 

Gcfasse  uudNervcn  des  Darmes.  Die  Schlagadern  sind  Aeste  der 
beiden  Arteriae  mesentericae,  der  Coeliaca  (Ramus  pancreat ico-d uode- 
nalis  super.},  der  Hypogastricu  (Haemorrhoidalis  media,  Saeralis  media). 
Die  Blutadcrn  ergiessen  sich  in  die  Venae  mesentericae  und  hypo- 
gastricae.  Die  Zottengefasse  sind  hereits  frtlher  (S.  330)  zur  Darstellung 
gelangt.  Alle  Darmdrnsen  werdeu  von  dichteu  und  reichiichcn,  bald  grO- 
beren,  bald  feineren  Gefassnetzen  umsponnen  (Fig.  174).  Die  Lymphgefasse 
dieser  Theile,  welch e man  mit  dem  Namen  Milchgefasse  oder  Chylus- 
gefasse  belegt,  nehmen  im  Dunndarm  im  Innern  der  Zotten  ihren 
Ursprung.  Die  von  feinen  Lymphgettlssen  umzogenen  SolitardrUseu  sollen  nach 
den  Anschauungen  mancher  Forscher  als  Reservoire  fur  dergleichen  Kaualc 
dienen.  Die  PEVER'schen  Plaques  wttrdeu  dann  nur  Anhaufungen  derar- 
tiger  Reservoire  sein.  In  der  Muskelschicht  des  Darmrohres  sammeln  sicb 
feruer  Lymphgefassnctze  zu  kleinen  Stammchen , welche,  wie  die  anderen 
Lymphgefasse  dieser  Gegenden,  ihre  Behaiter  in  den  Mcseuterialdrttsen 
linden,  bn  zottenlosen  Dickdarm  bilden  sich  Netzc  dieser  Art  von  Gefassen, 
zu  denen  kleinc,  an  den  Hauptasten  der  Ubrigcn  Mesenterialgefasse  gelegenc 
DrUsen  in  naherer  Beziehung  stehen.  Nach  W.  Krause  besitzen  die  ober- 
nachlichen  Lymphgetttsse  der  Darmschleimhaut  einzelne  kurze,  blinde,  bis 
unter  die  Oberdachc  der  letzteren  zieheude  Auslaufer.  Die  im  Darm  sich 
verlireilenden  Nerven  entstammen  den  Mesenterialgeflechten.  Diese  werden 
aber  von  Auslaufern  des  Plexus  coeliacus  versorgt.  Es  erzeugt  sich  zunachst 
ein  Schleimhautgcfleeht  im  submucOseu  Bindegewebe.  Mit  diesem  aber  stehl 
ein  zwischen  Langs-  und  Ringfaserschicht  der  Museulosa  sich  ausbreitendes 
Netzwerk  in  Verbindung,  dessen  Maschenwinkel  mit  Ganglien  versehen  sein 
sollen  (Auerbach's  Plexus  myentericus).  Die  Ring-  und  Longitudinalfasern 
selbst  aber  sollen  durch  feine  Stammchen  des  letzteren  Plexus  versorgt  wer- 
den. Reichert,  Hover  und  I’.  Scuhoeder  sind  gencigt,  diese  vermeintliehen 
gangliOsen  Apparate  fur  z.  Th.  collabirtc  (den  Vencn  naher  benaebbarte) 
Gapillaren  zu  batten.  Der  Mastdarin  erhail  Ubrigeus  auch  Aeste  aus  sym- 
pathischen  untcren  Beckengeflechtcn,  sowie  aus  den  spinalen  Kreuzgeflechtcn. 
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Fig.  I7C.  — Das  grossc  Nelz  Dei  cinem  alien  Marine.  a)  Leber,  h)  Rundcs  Lcber- 
Irand,  quer  durcliscliuillcn.  tfj  Grosses  Nelz  e)  Dllundarm.  /)  Die  stark  zusammeu- 
gczogenc  Harubiase. 
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Der  Magcn  uad  der  Darrn  sind  durcli  Bindegewebsplatten  mil  cinandcr 
und  mit  den  in  ihrer  Umgebung  bclindlichen  Organen  vcrbunden.  Diese  Han- 
der, Ligamenta  genannten,  bauligen  Haftapparate  sind  nmMagen:  a)  Das 
Zwerchfell-Magen-Band  (Ligam.  phrenico-gastricnm) , erslreckt  sich 
zwischen  dem  Centrum  tendineom  des  Zwerchfelles  in  Nllie  des  Hiatus 
oesophageus  bis  zum  oberen  Magenrande.  b)  Das  kleine  Nelz  Oder  Magen- 
Leber-Band  (Omentum  minus  s.  ligam.  gastro-hepaticum)  erslreckt  sich 
zwischen  Porta  hepatis  und  Curvatura  minor,  c)  Das  Magen-Miiz-Band 
(Ligam.  gastro-lienale)  ist  zwischen  Fundus  ventricnli  und  Hilus  lienis 
ausgespannt.  d)  Das  grosse  Netz  oder  Magen-Diekdarm-fiand  (Omentum 
majns  s.  ligam.  gastro-colicmuj  beBndet  sich  zwischen  Curvatura  major 
und  Colon  transversnm.  Dasselbc  setzt  sich  nach  unten  in  einen  langen, 
breiten,  h&utigen,  allein  unter  der  Bezciclinung  « grosses  Netz»  bekannten 
Anhang  fort  (Fig.  176). 

Der  Darm  besilzt  folgende  Haflbandcr:  e)  Das  Lcber-DOnndarm- 
Band  (Ligam.  hepatico-duoden&le)  zwischen  Pars  horizontalis  superior 
dnodeni  und  Porta,  f)  Das  DOnndarm-Nieren-Band  (Ligam.  duodeno- 
renale)  zwischen  Pars  descendens  duod.  und  rechter  Niere.  g)  Das  GckrOse 
(Mesenterium)  besteht  in  einem  das  gesammte  Jejunum  und  Ileum  an  die 
VVirbclsaule  befestigenden  Aufhangebande  (Ligam.  suspensorium).  Das- 
sclbe  erslreckt  sich  mit  seiner  Wurzel  (Radix)  von  der  Iinken  FlSchc  des  Kfir- 
pers  des  II.  Lendenwirbels  aus  bis  zur  Symphysis  sacro-iliaca  dextra,  heftct 
sich  an  den  oberen  Darmraud,  folgt  alien  Windungcn  der  genannten  Darin- 
abschnitte,  Stamme  der  zu-  und  abftlhrenden  Gefasse,  Saugadern,  Saugader- 
dmsen  und  Nerven  enthaltend.  Es  zeigt  sich  den  Windungen  entsprechend , 
ahnlich  einer  spanischen  Halskrause,  in  viele  Fallen  geschlagen.  h ) Das  Ge- 
krOse  des  Wurmfortsatzes  (Hesenteriolum)  heftet  den  entweder  gerade 
gestrcckten  Oder  den  sich  hin-  und  herbiegenden  Processus  vermiformis 
an  die  Fossa  iliaca  dextra  Test,  iudessen  kommt  inanchmal  auch  ein  Rand 
for  den  Bliuddarm  (Mesocoecum)  vor.  i)  Das  DickdarmgekrOsc  (Meso- 
colon), ebeufalls  ein  Aufliangeband,  zerfailt,  entsprechend  den  cinzelnen 
Abtheilungen  dieses  Organes,  in  folgende,  (lbrigens  ein  continuirlicbes  Gauze 
darstellende  (an  die  hintere  Wand  der  BauchhOhle  und  das  dieselbe  bedeckende 
Bindegewebe  befestigte)  Abschnitte  : a)  Aufstcigendes  DickdarmgckrOse 
(Mesocolon  ascendens),  (3)  quercs  DickdarmgckrOse  (Mesoe.  trans- 
versum),  y)  absteigendcs  DickdarmgckrOse  (Mes.  descendens)  und 
5)  MastdarmgekrOse  (Mesorectnm).  Das  Mesocolon  transversnm,  des- 
cendens und  das  Mesorectnm  sind  am  Idngsten  und  am  meisten  freistehend , 
wogegen  das  Mesoc.  ascendens  nur  kurz  ist.  k ) Das  Leber-Dickdarm- 
Band  (Ligam.  liepatico-colicum)  zwischen  dem  an  die  Gallenblase  anstos- 
senden  Leberabschnitt  und  der  rechten  Dickdarmbiegung.  /)  Das  Zwerchfell- 
Dickdarm-ltand  (Lig.  phrenico-colicnm)  zwischen  Pars  luiubalis  sinistra 
diaphragmat.  und  linker  Dickdarmbiegung.  Die  Taeniae  coli  (S.  329)  sind 
so  angeordnet,  dass  eine  derselbcn,  T.  coli  posterior,  s.  ligam.  mesocolicum 
sich  am  Mesocolon,  dass  eine  andcre  (T.  c.  anterior  s.  Ligam.  omentale) 
sich  vorn,  dass  eine  drille  (T.  c.  laterulis  s.  ligam.  liberum)  sich  an  der 
frei  hcruhhttngrudcn  Darmparlie  hinzieht.  Der  Dickdarm  besilzt  (lbrigens  an 
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worclen.  Voin  Mesrnterium  siud  nur  cinigc  Fallen  bei  8,  9,  10)  slebeu  geblieben.  2)  Processus  oermffonnis.  3,  3)  Caecum  uml 
Colon  ascenlens.  1)  Colon  trunsversum.  i)  Col.  tlescenrlcns.  0)  A'  romanum  unit  Rectum.  7)  Mesocolon  ascendens.  Hinter  8)  das 
Mesocolon  trunsversum.  lliulcr  9,  10)  (las  Mesocolon  descendens.  11)  Harublase.  12)  13)  Rcste  der  Ligameuta  uteri  rotunda. 


338 


Filnfter  Absclmitt. 


dcr  letzlercn  cine  unbcstimmtc  Anzahl  kurzer,  unregelmSssig  zugermideter, 
fettreicher,  Iroddelartiger  Bindegewebsanhange  (Appendices  epiploicae) 
gewissermassen  kleine  isolirte  Netzbildungen  darstellend  und  dalier  auch  wohl 
Omentnla  genannt  (Fig.  177). 

Beira  Erwachsenen  betragt  die  Lange  der  SpeiserOhre  = 23  Mm.;  des 
Ma gens  = 220—300  Mm.,  des  Duodenum  = 200 — 230  Mm.,  des  (lbrigen 
DUnndarms  (Jejunum  et  ileum)  = 6 200  Mm.,  des  Colon  ascendens  = 
210  Mm.,  des  C.  transversum  = 100 — 110  Mm.,  des  C.  descendcns  = 90 — 
100  Mm.,  des  S romanum  = 90  — 100  Mm.,  des  Rectum  = 70 — 80  Mm.  NatQr- 
lich  handelt  es  sich  hier  nur  um  Mitleizahlen.  Abweichungen  von  jenen  Massen 
sind  hail  fig. 

Custor,  welcher  die  GrOssc  aufgeblascner  Darmc  ilurch  Triaiigulation  festzu- 
stellen  suclitr,  und  die  gefundenen  Werthe  mit  dcr  KOrpcroberflSclie  und  dem  Ce- 
wiehle  des  Individuums  und  seiner  Systcmc  verglidi,  giht  an,  dass  bcim  Meuschen 
im  Mitlel  0,29  □ Cm.  Darmfl&clie  auf  I Gr.  KOrpergewicht  kommen.  Die  Oberiliiche  des 
Magens  betriigt  20  •/«  der  gesammlen  Oberiliiche  des  Dannes. 

Die  BRUNNEH’schen  und  LiKiiKiiKQiiN'sclien  Drllsen  sollen  nacli  bis- 
iieriger  Annalime  als  Absondcrungsprodukt  den  Darmsaft  iSuccus  entericua) 
liefern , eine  wasserhelle,  zahe  Flossigkeit  von  alkalischer  Hedkiion,  ivelche 
Eiweiss,  Chlorate,  Natron,  kohlensaure,  phosphorsaure  und  schwefelsaurc  Saize, 
sowie  zwei  FermentkOrper  cnthalt,  deren  einer  Bohrzucker  in  Traubeuzucker 
und  deren  andercr  Fibrin  in  Pepton  umsetzen  soil.  F.  Hoppe-Seyler  dagegen  ist 
geneigt,  die  LiEBERKtlHN’schen  Crypten  nur  als  zur  Oberflachenvermehrung 
naeh  lnuen  dieneude,  nicht  aber  als  secernirende  (DrOsen-)Gebilde  auizufasseu, 
wie  denn  die  Zotten  die  Oberllache  nach  Aussen  vergrOssern.  Derselbc  For- 
scher  halt  Qlierhaupt  die  Secretion  cines  Darmsaftes  nicht  fur  sicher  erwiesen. 
Jedenfalls  scheint  der  Bauchspeichel  for  die  Darmverdauung  von  hervor- 
ragender  Bedeutnng  zu  sein  (S.  spater  unter  « Pancreas  »). 

Die  oben  beschriebenen  Darmzotten  spielen  beiin  Vcrdauungsakt  cine  selir 
wiclitige  Kolle.  Man  sielit  die  Epithelzcllcn  dersellien  bei  wiilirend  der  Yenlauung 
gestorbenen  Meuschen  mit  vielen  grttsseren  und  kleineren  FetllrOpfchen  erfuilt,  wclclic 
allmiihlicb  ibren  Weg  gegen  das  llasalende  der  Zottcu  bin  liebmen.  Wie  sic  durcli 
die  7.0 lie  und  aus  dcrsclben  geiangen,  stebt  uocb  in  Frage,  ohwnhl  Aurualnnc  und 
Ausslnssung  von  Sloflcu  wie  Kelt  niclit  als  uninOgliche  Leistungeu  einer  tbierisclien 
Zellc  betraebtet  werden  dilrfen.  Ob  diese  Zellen  nun  von  dem  eigeullichen  Bindc- 
gewebe  der  Zollen  nocli  durcli  ciue  selir  feine  Greuzscbiclit  getrenut  sind  oder 
nicht,  das  ist  noch  ungewiss.  Ist  eine  solche  Greuzscbiclit  vorbanden,  so  winl.dle* 
selbc  viellcicbt  aucli  I’orenkaniilcben  aufwelscn,  welchc  dem  resorbirten  Felt  den 
lliudurcbtritt  gewiiliren.  Man  sielit  an  den  im  oben  bcrilhrtcn  Zuslande  bellndliclicn 
Zotteu,  deren  Parenchyin  nanientlicli  an  den  Spilzcu  mil  wolkigcn  Illiufrlicii  und 
Zilgen  von  FctttrOpfcben  crftlllt.  Dieselbeu  dOrlXen  ibren  Weg  durcli  die  Masrben  des 
UindegcwebsgerQstes  bis  in  das  Zotteninuere,  dcu  ceutralen  Cbylusraum,  nebmeu. 
Virchow  glaubt  sicb  durcli  Oiilcrsucbung  der  Querschnitte  cbyluserfOllter  Zotlen 
lieim  Mcnscbeu  ilavon  nberzeugt  zu  habeu,  dass  das  resorbirlc  Felt  niclit  discrct  ini 
Parcuchym  derselben,  sondern  lieerdweise  im  Innerii  besondcrer  kleiner  Itaumc 
(Zellen?)  hcllndlicb  sei.  Bei  dem  ganzen  Vorgange  inOebtc  eine  von  den  glatten  Mils- 
kelfasern  vermillelle  Vcrkllrzung  der  Zolteu  durcli  Druck  erleicblcrinl  eiuwirken. 
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Heideniuin  lialte  cine  Zuspitzuog  dcr  lia.salcii  Emlen  der  Epithclzellen  uud  eine 
Communication  der  feinen  KortsSIze  derselben  mit  den  BindegewebsVOrpcrclieu  und 
(lurch  diese  wieder  mit  dem  Chylusraumc  angenommen.  Allein  diese  dnrch  Eimkr 
Icbliaft  befllrwortetc  Uarstellung  wird  von  vielen  Seiten  stark  in  Zweifel  gezogen.  Einc 
cndgQItige  Enlscheidung  Hess  lusher  leider  aucb  bier  auf  sich  warten. 


P.  Die  Leber  (Hepar,  jeour) 


ist  ein  beitn  Erwachsenen  elwa  250 — 300  Mm.  langes  und  (nach  Frerichs) 
zwischen  0,82—2,1  Kilogramm  schweres  drfisiges  Organ,  welches  dicht 
uuter  dem  Zwerchfell  gelegen  ist,  das  reebte  Hypochondrium  und  das  Epi- 
gastrium z.  Th.  einnimmt,  etwa  urn  20—40  Mm.  fiber  den  Rippenbogen 
bervorragt,  vorn  an  die  Bauchwand  und  binten  an  die  hinteren  Zwerchfell- 
absebnitte  anstOsst.  Die  Leber  hat  einen  abgerundeten , bugeufOrmigeu  hin- 
teren Oder  stumpfen  und  einen  ebenialls  bogigen,  vorderen  scharfcn 
Rand.  Erstercr  zeigt  sich  zur  Rechten  dicker  als  linkslierOber,  wo  er  sich 
etwas  verdntmt.  Rr  hat  eine  schwache,  sich  an  die  Wirbelsflule  anpassemle 
Einbuchtung.  Der  schaiTe  Rand  besitzt  dcren  zwei.  Die  eine  derselhen  (Inci- 
sura  interlobularis  s.  umbilicalis)  ist  tief  und  ganzrandig  begreuzt,  sie  nimmt 
das  Ligamentum  teres  hepatis  auf.  Dio  andcre  (Incis.  vesicalis)  ist  nur 
sehr  scicht,  in  ibr  zeigt  sich  der  Grundtheil  der  Gallenblase. 

Die  Leber  hat  zwei  FUlchen,  eine  obere  und  cine  untere.  Die 
obere  FUclie  (Superficies  convexa)  ist  gewfilbt  und  passt  sich  der  Con- 
ravitat  des  Zwerchfelles  genau  an.  Die  untere  FUclie  (S.  concava)  ist 
dagegen  eingedrfickt  und  tritt  mit  den  heiiachharten  Bauchcingeweiden  in 
Bertlhrung.  Erstere  ist  nach  oben,  die  letztcre  ist  nach  uuten  und  etwas  nach 
hinten  gekehrt.  Auf  reiche  Erfahrung  gestillzt,  hat  Frerichs  die  Lage  der  Leber 
srdir  genau  beschriehen.  Nach  ihm  herOhrt  die  obere  Grenzc  des  Organs  in  einer 
von  der  Krustwarzc  abwiirts  gezogenen  Linie  (Linen  mammalia)  die  sechsle, 
in  einer  von  der  AcbselliOlile  gezogenen  Linie  (Linen  axillaris)  die  aclite, 
neben  der  Wirbelsflule  aber  die  elite  Rippe.  Diese  obere  Greuze  liegt  in  der 
Maiuiuallinie  meist  im  funften,  seltcner  im  vierten  Zwischenrippenranme,  noch 
seltener  aber  hinter  der  funflen  Rippe.  In  der  Axillarlinie  liegt  sie  im  siebenten 
Zwischenrippenraume,  seltener  an  der  siebenten  Rippe.  Neben  der  Wirbel- 
slule  befindet  sie  sich  im  zchnten,  seltener  im  neunten  Zwischenrippenraume. 
Die  obere  Lebcrfllclie  ragt  ill  den  rechten  Rruslkastenrauni  hineiii  und  liegt 
bier  z.  Th.  an  der  Bruslwand,  z.  Th.  wird  sic  von  dicscr  dureli  den  unteren 
scharfen  Rand  der  rechten  Lunge  getrennt.  An  der  Mittcllinic  des  KOrpcrs 
iM'rUhrt  die  Leber  die  Brustwand  an  der  Verelnigungsstcllc  der  Basis  des 
Schwertfortsatzes  init  dem  Brustbein  und  zielit  von  da  aus  last  horizontal  und 
cin  wenig  nach  hinten  uud  ahwSrts  sich  neigend,  uni  die  rechte  Brusthillfle 
gegen  die  VVirbelsaulc.  Ilicr  an  der  Mittcllinic  erslrcckt  sich  die  obere  Leber- 
grenze  racist  gegen  70  Mm.  fiber  dieselbc  liinaus  und  Rlllt  bier  mit  dcr 
unteren  Herzgrenze  zusammen.  Die  Lage  der  unteren  Grenze  ist  weit  unbe- 
stiindiger.  Frerichs  macht  aucb  auf  die  selbst  bei  Gesunden  vielfach  variirende 
Gestalt  der  Leber,  auf  die  oft  so  abweicliende  Gestalt  des  unlcren  Thorax- 
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Raumes,  fcrner  auf  raanche  aus  dcm  Gebrauch  dor  SchnUrleiber  u.  8.  w. 
sich  ergebcnde  Schwankungcn  nnfmerksam. 

Die  untere  Lcberllachc  wird  von  mchreren  Fiirchen  durchzogen.  Zwei 
derselben  Bind  Langsfurchen  (Fossae  8.  sulci  longitndinales).  Die  eine 
Iinke  Furche  (F.  long,  sinistra)  fllhrt  von  der  Incisnra  interlobularis  turn 
slnmpfen  Rande  hin.  Fast  parallel  mil  ilir  vcrlauft  die  anderc  recbte  Furcbc 
(F.  long,  dextra).  Durch  diese  beiden  Furchen  wird  das  ganze  Organ  in  zwei 
Abtheilungen  Oder  happen  abgegrenzt.  Dcr  grOsserc  recbte  Leberlappen 
(Lobns  dexter)  liegt  auf  der  recbtcn  Scite  der  Fossa  longit.  dextra. 
Der  linke  Leberlappen  (Lob.  sinister)  dagegen  liegt  auf  der  linken  Seite 
der  Fossa  long,  sinistra.  Die  linke  Langsfurcbe  hat  einen  vorderen, 


\ V 


c 


Fig.  178.  — Leber  cines  erwacliscnen  Mamies  von  der  obercn  FlScbc  gcselien. 
A)  Rccbtcr,  B)  linker  Leberlappen.  C)  Fundus  vesicae.  D)  Fezia  corn  im  SebrSg- 
selinitt.  a)  Ligamentum  coronarium,  z.  Tli.  iioch  vnm  Zwcrdifell  losprSparirt. 
b,  b)  Ligam.  triangularia.  c)  l.igam.  suspensorium.  d)  l.igam.  teres  hepatis.  *)  In- 
eisura  vesiealis.  **)  Incis.  interlobularis. 

das  Ligamentum  teres,  und  einen  binleren,  das  Ligamentnm  venosnm 
aufnebmenden  Abschnitt  (Fossa  pro  ligam.  tereti  8.  pro  vena  nmbilicali, 
F.  pro  ligam.  venoso  s.  pro  dnctu  venoso  Arantii).  Die  etwa  40  Mm.  von 
der  linken  cntfernte  recbte  Langsfurcbe  nimint  vorn  die  Gallcnblase  auf, 
wird  dahcr  bier  Fossa  pro  vesica  fellea  genannl  und  verlaufl,  breiter  und 
flacber  als  die  linke,  von  der  Incisnra  vesiealis  nach  liinlen  und  etwas 
nacli  links  hinOber.  Ilintcn  ninintl  sic  die  untere  lloblvene  auf,  wird  dalicr 
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bier  iuch  Fossa  pro  vena  cava  genannt.  Beide  Langsfurchen  werden 
nan  in  Form  eines  von  vorn  nach  hinten  sicb  erstreckenden  IT  durcli  einc 
tiefere  Querfurche  (Fossa  transversa,  s.  sulcus  intermedins)  aucli  Le- 
berpforte  (Porta  | portae  | hepatis  s.  hilns  hepatis)  genannt,  mit  einander 
verbunden.  Diese  Querfurche  ist  etwa  45 — 55  Mm.  lang  und  enthalt  den 
Ductus  hepaticus,  die  Art.  hepatica,  die  Vena  portarum,  diverse  Lymph- 
gefbsse  und  Nerven.  In  dem  biuteren  Aussclinitt  dieses  von  den  Furchen 
bescbriebenen  H liegt  ein  ringsum  durch  die  letzteren  selbst  begreuztcr 
Abschnitt,  der  Spigcl’sche,  geschwSnzte  Oder  hintere  Lappcn  (Lobus 
Spigelii  s.  caudatus  s.  posterior).  Dieser  wird  hinten  vom  stumpfen  Leber- 
rande,  vorn  von  der  I’forte,  rechts  von  der  Fossa  pro  vena  cava  und  links 


Fig.  179.  — Leber  eines  crwaclisencn  Manncs,  von  der  unteren  FISchc  geschen. 
A)  Redder,  B)  linker  Leberlappen.  C)  Uallenblase.  D)  Vena  cava.  E)  Lotus  Spi- 
gelii. F)  Lotus  quadratus.  C)  Porta  hepatis.  I)  Tuberculum  papitlare.  2)  BrUrkc 
von  lebersubstanz.  3)  Possu  pro  ligamento  venoso.  i)  Fossa  pro  Ugamento  lereti. 
5)  Fossa  pro  vesica  Jellea.  6)  Fossa  pro  ductu  venoso.  7)  Ductus  hepaticus. 
8/  Ductus  cysticus.  9)  Ductus  choledochus.  10)  Rimac  coecae.  *)  Fetlablagerung. 

von  der  Fossa  pro  ligam.  venoso  begrenzt.  Er  ist  unregelmSssig  dreieckig. 
Seine  Basis  berohrl  den  stumpfen  Leberrand.  Dieser  Abscbnitt  zcigt  einen  gegen 
die  Pforte  und  den  linken  Lappen  hinragenden  Vorsprung,  den  WarzenhOcker 
Tuberculum  papillare).  Rechts  geht  er  in  den  rechten  Leberlappen  Uber 
mit  einer  brUckcnartig  zwiscbcn  Hohlvenc  und  Pfortadcr  hindurchziehenden 
Partie  von  Lebersubstanz,  dem  gcschwSuzten  llOcker  (Tuberculnm  cauda- 
tum,  eminentia  caudata).  GegenQber  dem  vorigcn  liegt  im  vordereu  Aussclinitt 
der  H-fOrmigen  Figur  der  viereckige  Oder  vordere  Lappen  (Lob.  quudratus 
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s.  anterior).  Er  stosst  vorn  an  den  vorderen  Leberrand,  hinten  an  die  Querfurche, 
rcchls  an  die  Fossa  pro  vesica  fellea,  links  an  die  F.  pro  ligam.  tereti.  Die 
untere  FlSchc  des  rechlen  happens  der  Leber  ist  rait  einer  kleinen  vorderen 
Impression  for  die  reebte  KrQmmung  des  Colon  und  mit  einer  hinteren  der- 
gleichcn  fur  die  reebte  Niere  versehen.  Aueh  zeigen  sieh  an  der  Oberfl&chc 
hicr  und  da  langliche,  selir  unrcgelmassige  EindrOeke,  die  sogen.  blinden 
Ititzen  (Rimae  coecae)  (Fig.  178  und  179). 

Die  Leber  ist  an  ilire  Nachbarlhcilc  durch  folgende  Bindegewebs- 
gebilde,  sogenannte  Bander  Oder  Ligamente,  befestigt,  wclcbe  zu  den  Fallen 
des  Peritonaeum  gcrechnet  werden  : 1)  Das  Kranz-  Oder  Kroneuband 
(Ligam.  coronarium),  cine  kurze,  den  hinteren  Leberrand  an  das  Zwerchfell 
festheflendc  Parlie.  Mit  dieser  slehl  das  Aufhangeband  (Ligam.  suspen- 
sorinm)  in  ununterbroehenem  Zusammcnhange.  Letzteres  zieht  von  der  vor- 
deren Baucbwand,  ttber  die  untere  Zwerchfellflache  bis  zum  Kranzbande,  in 
dieses  tlbergehend  und  wendet  sich  wieder  tlber  die  obere  convcxe  Leber- 
flache  von  liinfen  her  bis  zur  Incisura  interlobnlaris  nach  vorn.  Es  bat 
einen  oberen  festgcwacbsencn  und  einen  unteren  freien  Rand.  Dies  Band 
besteht  aus  zwei  unter  Venuittlung  von  wenigem  lockcrcn  Bindcgewebe  an  ein- 
ander  gcftlgten  Plattcn,  wclcbe  am  unteren  Randc  continuirlich  in  cinander 
Obergehen  und  an  ilirer  BerOhrungsstelle  mil  der  convexen  Lebcrtlachc 
sehr  li'lufig  cine  Langsfurche  erzeugen.  Dieser  untere  freie  zugemndete 
Rand  fasst  mit  seiner  zweiblattrigen  Wandung  die  im  foetalen  Lcbcn  ofTene, 
spater  aber  zu  dem  soliden  strangfOrmigen  runden  Bande  (Ligamentum 
teres  s.  chorda  venae  nmbilicalis)  obliterirende  Nabelvene  (Vena  nmbili- 
calls)  zwischen  sich.  Das  runde  Band  beginnt  am  Nabcl,  lauft  mit  dem 
Aurhangcbande  sebriig  rechtsbin  aufwarts  und  slcht  mit  dem  Ligamentum 
venosnm,  dem  oblilcrirenden  Ductus  venosus  Arantii  des  Foctallebens, 
sowic  aueh  mit  dem  linken  Porlalasle  in  Vcrbindung.  Huschkk  nennt  dicscn 
ganzen  Bandapparat  mit  Rccbt  ein  « vordcres  GekrOse  der  Leber*. 

Dies  Organ  bat  eine  rOtbliehbraunc  Farbe  von  bald  hcllerem,  bald 
dunklercm  Gcsammtton.  Es  ist  aussen  mit  Bindcgewebe,  dem  sogenannten 
l’critonacalQberzuge,  bedeekt,  dessen  glalle  Oberflache  schlQpfrig  und  spiegelnd 
erscheint.  Dieser  Pcritonaealuberzug,  welcher  mit  dem  Kranzbande,  dem  Auf- 
bangebande  und  den  seitlicheu  Ligamcntcn  in  continuirlichcm  Zusammcnhange 
sleht , litsst  sich  mit  einiger  Mulie  von  den  Lcberflachen  abpritpariren.  P£tbe- 
(juin  und  Andere  nannten  dies  Bindegewebc  die  eigcnc  LebcrhDlle  (Tu- 
nica propria  licpatis).  Es  blcibt  nach  dessen  Hinwegnahme  noch  zarteres 
Bindegewebo  an  der  Lebersubstanz  baften,  welches  sich  in  ein  das  lnncre 
derselbcn  durchziehendes  Netzwerk  fortsetzt.  In  der  Leberpforte  werden  die 
bier  ein-  und  austretenden  GefSsse,  Gallengange  u.  s.  w.  noch  von  Binde- 
gewebe  umgeben , welches  mit  der  Oberfiachenhulle  der  Leber  zusammcnhangt 
und  mit  jenen  Geftkssen  etc.  aueh  in  das  Lcberinnere  eindringt.  Es  verbindet 
sich  bier  mit  dem  letzteres  durchsetzendcn  Bindcgewebe.  Dieses  in  die  Pforten- 
gegend  sich  hineinziebende,  Ubrigens  koine  ebarakteristisebe  EigenlhQmlicbkcit 
darbietende  Bindegewebe  bildet  die  Glisson’scbe  Kapsel  (Capsula  Glissonii) 
der  alteren  Anatomen. 

Die  Lebersubstanz  besteht  zum  grossen  Theil  aus  den  Lebcrzeltcn. 
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Hicrtinter  werden  unregelmassig-polyddrmche  zellige  Oebilde  verslanden,  welchc 
cine  DurchschnitlsgrOsse  von  0,02  Mai.  haben,  maltgulb  aussehen,  einen  bald 
mehr  bald  minder  deutliehen  Kern  (mancbraal  deren  zwei,  sellen  drei)  nebsl 
KcrnkOrpercben,  einen  feingekOrnlen  Inhalt  und  zuweilen  auch  slark  licht- 
brechende  FetttrOpfchen  cnthalten  (Fig.  180).  Sic  sind  zu  netzartigen  ZOgen 
vereinigt. 


Kig.  180.  — Lebcrzcllcn.  Vergr. 

Wefpeb  und  Malpighi  liaben  zucrst  eine  Zusammcnsclzung  dcr  Leber 
aus  Lftppclien  (Lobuli),  we  If  he  durch  Zell-  (Binde-)gcwebe  tmd  Geftsse  ver- 
einigt werden  sollten,  beschrieben.  Diese  Angabc  wird  nodi  heut  von  viclcn 
Autoren  aufrecht  erhalten.  Die  LSppchen  sollen  aus  Leberzcllen  gebildet  und 
von  den  Verzweigungen  sowohl  der  Pfortader  wie  auch  der  Lebervene 
durchzogcn  werden.  Die  Leberarterie  veraslclt  sich  tbeils  in  der  Bindege- 
webshalle  und  an  der  Oberflache,  tbeils  in  der  Pforte,  tbeils  in  der  Lebersub- 
stanz  selbst,  in  letzterer  die  Pfortaderzweige  beglcilend.  Die  aus  ibr  bervor- 
gebenden  Gapillaren  vereinigen  sich  meist  direct  mit  den  Verastelungen  der 
Pfortader,  indessen  sollen  auch  gewisse  Aestchen  in  das  Capillametz  der 
• Lappchen*  Obergehen  und  somit  thcils  wieder  mit  der  Pforlader,  theils 
mit  der  Lebervene  in  Vcrbiudung  treten.  Manchc  Zweige  verbreilen  sich 
als  sogenannte  Vasa  vasornm  in  den  Arterienwanden  selbst,  andere  gehen 
an  die  Gallcngangc  beran.  Auch  die  rechte  Zwerchfcllarterie,  die  rechte  Nieren- 
oder  Nebennierenarterie,  endlich  die  Art.  mammaria  interna  flthren  den 
oberliachlichen  Tbeilen  der  Leber  Blut  zu.  Die  Pfortader,  obwohl  cine 
Vene,  bewahrt  bier  den  Gharakter  eines  zufllhrcnden  Gefasses. 

Die  Leberzellen  sondern  das  Secretionsprodukt  dieses  drQsigen  Or- 
gancs,  namlicb  die  Galle  ab.  Letztere  gelangt  aus  den  Zellen  in  die  Gallen- 
k an  ale  hen  (Ductus  biliarit  s.  hiliferi).  Diese  sehr  haufig  mit  einandcr 
anttstomosirenden  BObrchen  (Lessen  zu  Sammelgangen  zusammen,  deren  zwei 
starkere,  ein  rechter  und  ein  linker,  endlich  den  Auslbhrungsgang  der  Leber- 
drbse,  den  Lebergang  (Ductus  hepaticus)  bilden. 

Ucber  das  Verhalten  der  Pfortader-  und  Lebervenen-Zweige, 
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sowie  dor  Anfangc  dcs  Gallcn kan alsystcms  weichcn  die  Ansichtcn  der 
Forscher  noth  bctrachtlich  auscinander. 

Nacli  Kiernan  bcstcbt  jedes  Lcherlappchcn  aus  cincm  Gcflecbt  von 
Galleukanalchen,  einem  von  Pfortaderastchen  gcbildeten  Venengeflecht,  aus 
eincin  Lebcrvencnast  und  aus  kleinen  Arlericn.  Ilierzu  kommen  daun  wohl 
noch  Lymphgefassc  und  Nerven.  Die  Leberarlerie  versorgt  die  YVande  der 
Gallcnblase,  der  Gallcngangc  und  (als  Vasa  vasoruni)  diejenigen  der  anderen 
Blutgefassc.  Im  Innern  jedes  Lappcbens  befiudet  6ich  eine  slets  dem  Systeuie 
der  Lebcrvene  angehOrcnde  Venula  intralobularis.  Z wise  hen  den  Lapp- 
chen  ziehen  die  Venulae  interlobulares,  als  Aeste  der  Pfortadcr  einher. 
Das  Lappchen  selbst  aber  wird  von  einem  Capillargeflecht  durebsponnen , 
dessen  Glut  sicli  in  der  Venula  intralobularis  sammeit.  Man  nbcrzeugl  sich 


Fig.  181.  — Querselinitt  eines  kleineren  Pfortaderastcs.  Vcrgr.  '*/,  (naeli  Kikiinan). 
«)  Pfortadcr.  h,  c)  Interlulmlariiste  dcrselben.  1 1)  fiallcngaug  uiit  Scitcolislchcn. 
<•)  Leberarlerie,  cbcnfalls  mil  Seitcniistchcn.  /)  Biudegcwebe  der  GussoN'schen 
kapscl. 

ohne  Schwicrigkcit  davon,  dass  die  centralcn  Lappchenvcnen  dirckt  mil  den 
in  ihren  Wandcn  wic  siebfOrmig  durchlOchert  aussehenden  Aesten  der  Lcber- 
venen  zusammenbangen.  Die  Lappchen  sitzen  der  Obcrflache  dcr  Wandc  der 
Lebervenenzweige  auf  und  die  Bason  der  Lappchen  setzen  ItOhrcn  zusaminen, 
in  deren  Innern  die  Lebervenenzweige  verlaufen.  Das  die  Lappchen  scheiden- 
artig  umfassende  Bindegewebe  cnthalt  nun  die  Venulae  interlobulares  und 
die  Artcricnaste  (Fig.  181 — 188).  J.  Muller  land  diese  Angaben  durch  das 
Verhalten  der  Lcbervenen  an  der  in  Boscbel  distincter  Lappchen  zerfallenden 
Leber  des  Bisbaren  bestatigt.  Die  BQschel  der  Lappchen  hangen  bier  an 
den  Zweigcn  der  Lcbervenen.  Man  erkennt  auf  Durchschnitten  der  Lobuli 
iinmer  das  Lebervenenastchen  in  dcr  Mitte  des  Lappchens  und  seiner  Forlsatze. 

Nach  Letdio  wird  das  DrQscngerQst  der  Leber  von  Bindegewebe  ge- 
bildet,  welches  beim  Mcnscheu  sehr  zart  und  wenig  mussenhaft  ist.  Dasselbe 
hangt  mit  dem  serOsen  Ueberzuge  und  init  den  Ausstrahlungen  der  sogen. 
GussoN'schen  Kapsel  zusammen  und  durebsetzt  die  Leber  der  Art,  diuss  ein 
doppeltes  Fachwerk  zu  Stande  kommt.  Es  vereinigen  sich  namlicb  etwas 
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starkcre  blattartige  ZQge  zur  Bildung  wabiger  Ratline  und  dies  gibt  die 
Abeonderung  der  Leberaubslanz  in  Lappcben  Oder  lnselchcn.  Aber  auch  in 
diese  Facherraume  hinein  setzt  sich  das  Bindegewebe  zum  zweiten  Male,  wenn 


Fig.  182.  — Laugsschuitt  nines  kleineren  Pforladerastes  der  Schwciiieleber.  Vergr.  */,. 
(tiacb  Kierxas).  a,  a)  Lebersubstanz.  b)  Leberlappchcii.  c,  d,  e,J)  1‘fortadervcr- 
zweigungen.  <j)  Gallcngiingc.  A)  Acstc  der  Leberarterie. 

uuih  in  ausserst  zarter  Weise  als  Balkcn-  und  Netzwcrk  fort  und  I asst  reti- 
cular zusammenhangende  Maschcnraurne  frei.  Halt  man  nun  die  Leber  mil 
einer  grOsscren  traubigen  Drttsc  zusammen  und  vergleicht  man  beide  bezllg- 
lich  ihres  Bindegewebsgertlstes,  so  entsprechen  jene  Ztlge  des  Bindegewebes , 


a 


Fig.  183.  — Leberlappcben  mit  Pfortader-  und  Lebervenenveraweiguogcn.  Vergr.  “/,. 
(Rach  ki  human).  a)  Durcbschnittene,  b)  intacle  Yemi/ar  interlobulares.  c)  Capil- 
laren  der  Lappcben.  d)  Venulae  inlralobutarct. 
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welche  den  Umriss  der  Lappchen  zeirhnen,  der  allgemeinen  FaserhOlle  und 
die  Begrenzung  des  Netzwerkes  itn  Inneren  des  L&ppchens  der  sogenannten 
Tunica  propria.  Innerhalb  der  MaschenrSume  liegen  aber  die  Lcberzellen 
in  dichtgedranglen  Keihen,  welche  innerhalb  der  netzfdrmig  ^ verastellen 
HohlrUume  solide  ver/.weigle  Strange,  sogen.  Leberzellennetze  darstellen. 
Das  Bindcgewebe  der  Leberlftppchen  betheiligt  sich  dann  an  der  Bildung  der 
Ton.  propria  der  feinsten  Galtengange.  In  dem  die  Lappchen  umschrei- 
benden  Bindcgewebe  grenzen  sich  die  Dnctns  interlobulares  ab,  welche 
in  der  Subslanz  der  Lappchen  dergestalt  wurzeln,  dass  das  bindegewebigo 
Fachwerk,  welches  die  Zellennelze  umgiebt,  sich  continuirlich  in  die  bindc- 
gewebige  Haut  der  Dnctns  interlobulares  fortsetzt.  Das  Epithel  der  feinsten 
Ausfahrungsgange  stcht  wahrscbeinlich  ebenfalls  im  Zusammenhange  mit  deu 
eigentlicben  secernirenden  Zellennetzen  des  Lappchens,  indcssen  sind  doch 
die  Epithelzeilen  kleiner  und  blasser  geworden,  fallen  den  Gang  keineswegs 
rnehr  aus,  sondern  indem  sie  densclben  bios  ana  kleiden,  bleibl  ein  klares 
Lumen  tlbrig.  Leydig  erkiart  sich  also  ebenfalls  gegen  die  Annahmc,  dass 
die  feinsteu  Gullenkanalchen  der  selbststandigen  Wandungen  entbehren  solltcn. 
Im  Uebrigcn  behalt  er  die  gangbaren  Ansicbten  liber  die  Gcfhssverthcilung  bci. 


Pig.  I at.  — Dickerer  Sclniilt  diireh  ein  I.Sppclieu  einer  Pcttlelier.  mit  hypertrophi- 
sclicm  Bindcgewebe  (mit  Aether  gckoeht).  Vergr.  ,ls/, . n,c)  Masclien  Oder  Cavcr- 
neii.  b)  Bindegewebe  (bier  streillg  schraflirt). 

Auf  Fiieiiiciis-  Yeranlassung  beschaftigtc  sich  Beicheht  eingehend  mil 
der  Struktur  und  Textur  pathologisch-anatomiseh  veranderter  Lcbern.  Fclt- 
lebcrn  mil  und  ohm:  (hypertrophische)  Wucherung  des  Bindegewcbes  zciglcn, 
nach  vorheriger  Entfernung  des  Fettes  dutch  Kochung  mit  Aether  u.  s.  w.,  ein 
rieriiches,  in  aeinen  HOhlungeu  mit  den  (fettig  entarteten)  Leberzellen  gefolltes 
Maschcnwerk  (Fig.  184).  Die  Wandc  des  letzteren  hingen  continuirlich  mit  der 
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in  Begleitung  der  Vena  intralobularis  stark  entwickelten  Bindesubslanz  zusam- 
inen ; an  einzelnen  Stellen  waren  die  Wande  des  Netzwerkcs  selbst  im  Bereiche 
der  Lappchen  ausserordentlich  maditig,  so  dass  durch  sie  jede  Lappchen- 
region  noch  in  Unterabtheilungen  geschieden  war.  An  andercn  Stellen  uqd 
namentlich  an  den  Itiindern  der  Scbnittchen  erschienen  die  WSnde  fascrahiilirh 
und  sehr  dtlnn.  Die  injicirteu  Capillaren  sab  man  in  den  Wandeu  des  Netz- 
werkes  verlaufen,  aber  auch  — an  den  dickeren  Partien  der  Schnittchen  — 
nicht  die  ganze  Lainelle  in  Anspruch  nebinen,  sondern  frcie  Bezirkc  zurtlck- 
lassen,  d.  h.  die  Wandungen  des  Netzwerkes  waren  nicht  durch  die  Capillar- 
geftsse  gebildet,  sondern  sie  waren  die  TrSger  derselben.  Die  Substanz  der 
Wandnng  bestand  der  Hauptmasse  nach  — was  auch  die  conlinuirliche  Ver- 
bimlung  mil  den  Bindegewebs-Schciden  dcr  Vena  interlobuluris  etc.  lehrlc 
— aus  homogener  Bindesubslanz  (Tunica  propria) , die  an  den  dickeren 
I’artien  ein  fein  streiflgcs  Anschen  hattc,  jedoch  sich  nicht  in  Fibrillen  spalten 
liess,  BindesubstanzkOrpcrchen  traten  nicht  dcutlich  hervor.  Da  nun  die  in 
jeder  heliebigen  Bichtung  gefertigten  Schnittchen  auf  dieselbe  Weise  behan- 
delt,  wesentlich  dasselbe  zierliche  Netzwerk  darstellten,  so  leuchtet  es  ein, 
dass  man  es  hier  mit  einem  in  Bindesubslanz  glcichsam  eingegrabenen  com- 
plicirten  HOhlensysleme  zu  thun  hatte,  dessen  Wandungen  die  Capillaren 
fhllten  und  dessen  Hohlraume  von  den  fettig  degenerirten  Leberzellen  erfullt 
waren.  Beichert  bemerkl  nun  ausdrtlcklich,  dass  gesunde  Lebern  zu  sol- 
chen  Untersuchungeu  nichts  taugtcn,  da  man  kein  gecignetes  Mitlcl  babe, 
die  Leberzellen  zu  entfernen.  Dennoch  halt  er  es  far  eine  nicht  zu  bezweifelnde 
Thatsache,  dass  auch  in  der  normalen  menschlichen  Leber  die  Leberzel- 
len, wie  sonst  die  DrQsenzellen,  von  bestimmten  W andungcn  umschlos- 
sen  seien.  Jcner  Forscher  betrachtet,  die  Ergebnisse  seiner  Unlersucbungen 
zusaminenfassend,  die  Leber  als  ein  «cavernOses  DrUsenhOhlensystein », 
in  welchem  mit  Rtlcksichl  auf  die  das  Blut  zuffllirenden,  sowie  auf  die  dasselbe 
und  die  Galle  abfQhrenden  Randle  Lappchenrcgionen  unterschieden  werden 
mossen,  wcnn  es  auch  wahrscheinlich  ist,  dass  die  Holden  der  einzelncn 
Lappchenrcgionen  nicht  vollkoinmen  gesondert  von  cinander  bcsteben. 
In  diesem  DrllsenhOhlensyslem  sind  die  isolirten  Wandungen  der  einzelncn 
rOhrenfOrmigen  Drtlsenelcincntc  durch  ausserordentlich  zablreiche  Anastomoscn 
gerade  so  unlergegangen,  wie  dieses  von  den  eavernOsen  Strukturen  der 
BlntgeBisse  in  der  Milz,  in  den  Corpora  cavernosa  penis  etc.  bekannt  ist. 
Die  llohlen  werden  also  nur  durch  Septa  getrennt  und  diesc  Septa  sind  die 
lleste  der  Wandungen  der  DrUsenkanillchen.  Sie  zcigcn  sich  als  das  Gertlsl 
des  verzweigten  Ilohlensystems.  In  ihnen  verlaufen  die  Capillaren,  viellcicht 
auch  die  Lyrophgef&sse  und  die  Nervcn.  Die  Hohlratime  dieses  « eavernOsen 
DrQsenhOh!ensystemes»  stehen  mit  den,  in  der  Umgebnng  jeder  Lapp- 
chenregion  wurzelnden  AnRlngen  des  Ductus  hepaticus  in  otTener  Verbin- 
dung.  Reichert  giebt  zu , dass  die  Lebcrvenenastchen  meist  intralobular 
aus  dein  Innern  der  Lappchen  hervorbrechen,  wahrend  die  Pfortaderastchen 
meist  interlobular  in  dem  BindegeweberQst  der  Cavernen  verlaufen.  Indessen 
hat  derselbe  Forscher  doch  die  Erfahrung  gcmacht,  dass  auf  in  beliebiger 
Richtung  gefohrten  Schnitten  von  injicirteu  Lebern  die  Lebervenen  bald  im 
Innern,  bald  an  der  Peripherie  von  Capillardistrikten  getroffen  werden, 
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wahrend  an  den  Pfortaderzweigcn  dasselbe  ungleichmassige  Verhalten  beob- 
achtet  ward.  In  der  That  kann  man  sich  von  Obigem  sehr  bald  nberzeugen, 
und  zwar  selbst  an  alteren,  aus  den  Laboratoricn  von  A.  Retzius,  Fbey,  Hyrtl 
u.  s.  w.  hervorgegangcnen  Prdparaten  (Fig.  185  und  186). 

Wic  man  sich  frQher  das  Verhalten  der  Gallenkanaichen  dachle, 
ist  oben  bereits  mehrfach  ausgefohrt  worden.  Henle  halt  das  secemirende 
Zellenparunchym  for  ein  Nelzwerk,  dessen  solide  Balken  aus  einzelnen  Zel- 
len  zusammengesetzt  sein  sollen.  Die  feinsten  Zweige  des  AusfOhrungs- 
ganges  bildcn  das  Netzwerk  und  erzeugen  wahrscheinlich  wandungslosc  Cange 


Pig.  185.  — Schuitt  durch  cine  injicirle  Menschenlebcr.  Vergr.  t)  Leber- 
arlcric.  2)  Pfortader.  3)  Lebervenc.  Vergr.  “/ 

zwischcn  den  Leberzellen.  Zur  Zcit  ist  man  nun  mehrfach  geneigt,  die  Gal- 
lengangc  im  Inneren  der  Lappchen  in  Form  eines  Capillarnetzes,  d.  h. 
von  Gallcngangcapillaren,  entspringen  zu  lassen.  Dies  Netz  soil  sich  an 
den  Kanten  der  Leberzellen  dcrgestalt  ausbreiten,  .dass  die  es  zusammen- 
setzenden  Kanalchcn  durch  die  Zellen  von  den  Blutcapillaren  getrennt  werden. 
Die  Gallengangcapillaren  sollen  enger  als  letztere,  aber  mit  eigenen  Wan- 
dungen  versehen  sein.  Au  der  Grenze  der  Lappchen  sollen  sic  sich  zu  Star- 
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kcren  Kanalchcn  sammeln.  Mannigfaltigc  derartigc  l’raparntc,  welchc  ich  durch- 
rausterle,  erweckten  freilicli  den  Verdacht,  als  seicn  die  angeblichen  Gallen- 
gangcapillaren  einfache  Exlravasate,  wcichc  sicb  in  die  intercellularcn  Hilume 
ergossen  batten.  F.s  ist  dies  schon  von  Henle  und,  wenn  ich  nicht  irre,  auch 
von  Reichert  ausgesprochen  worden.  Fine  Ausklcidung  der  Bindegewcbs- 
cavernen  mit  den  Leberzellen  und  ein  directer  Ursprung  der  feinslcn  Gallen- 
kanalchen  innerbalb  soldier  Lebcrzellencomplexe  erscheint  mir  noch  am 
wahrscheinlichsten  zu  sein.  Mit  Cylindercpithel  austapezierte  Kanalchcn  setzen 
sicli  Qbrigens  als  z.  Th.  nctzfOrmige,  z.  Tb.  blinde  Vasa  aberrantia  (E.  H. 
Webeb's)  Qber  das  die  Leber  bedeckende  Bindegewcbe  und  die  Ligam.  trian- 
gularia  etc.  bin  fort. 


Fig.  186.  — Desgl.  I)  Pfortadcr.  2)  Ldiervene. 

Die  aus  den  feinslen  Gallcngangen  bervorgebenden  grOsseren 
Siam  me  sind  mit  einem  saftigen  Plattenepitbel  ausgekleidet.  Dassclbe  wird 
bei  weilerer  Ausbiidung  der  Stammc  durch  Cylinderepithel  ersetzt.  Die  aus 
geslreiftcm  Bindegewehe  bestehenden  NVandungen  dersclben  zeigen  eine 
Anzalil  (acinOser)  bald  einfadier,  bald  verzweigter,  zuweilcn  nur  blindsack- 
artigcr  GallengangdrUscn  (Glandulae  hepaticae).  Der  Ductus  hepaticus 
(S.  343)  ist  ctwa  300 — 450  Mm.  Iang  und  4—6  Mm.  weit,  gcradc  gestreckt 
und  liegt  im  Ligam.  hepatico-duodenule.  Von  ibin  gebt  untcr  spitzem 
Winkel  der  Gallenblasengang  (Ductus  cysticus)  uarli  vorn  mid  reclits. 
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Dieser,  40 — 50  Mm.  lang,  fllhrt  in  die  Gallcnblase  (Vesica  if.  cystis  fellea!. 
Letzteres  Gallenreservoir  ist  unregelmassig  birnfOrmig,  und  ragt  mit  seinem 
erweiterten  abgerundeten  Endcoder  Grundc  (Fondas)  im  gefolllen  Zustandc 
ein  wenig  uber  den  Rand  der  Incisura  vesicalis  (S.  340)  hervor.  Sic 
nirmnt  mil  ihreni  KOrper  und  mit  ihrem  Halse  (Collum)  die  Fossa  pro 
vesica  fellea  ein,  in  welcher  sie  uuter  Vermitliung  von  Bindegewebe  ange- 
wacbsen  ist.  Sie  bat  auch  eine  freie  mit  Peritonaeum  bcdeckte  glatte  glfln- 
zende  Obcrflacbe.  GewOhnlich  zeigl  sie  sich  von  durchscbeincnder  Galie  grtlnlich 
Oder  grOnlich-weissgelblich  gefarbt.  Ooctus  hepaticus  und  Duct,  cysticus 
fliessen  zum  gemeinschaftlicben  Galtengange  (Duct,  choledochus) 
zusammen.  Derselbe  besitzt  eine  Lange  von  40  bis  gegen  80  Mm.,  und  gewohu- 
lich  eine  grOssere  Weite  als  der  Ductns  hepaticus.  Er  zieht,  durch  das  Ligani. 
hepatico-duodenale  bedeckt,  rechts  lateral  warts  von  der  Artcria  hepatica 
und  vor  der  Pfortader  am  Kopfe  des  Pancreas  vortlber  zur  inneren  Fiache 
der  Pars  descendens  duodeni  und  mtlndct  hier  neben  dem  AusfQhrungsgange 
der  Bauchspeicheldrtlse.  Die  Wandungen  dieser  Gange.  bestehen  aus  reifein 
Bindegewebe  und  enthalten  einen  Belag  von  Cylinderzellen.  Sie  sind  reieh 
an  DrUsen  der  oben  gcnaiinleu  Art.  Die  Hauptsubstanz  der  Gallenblase  liesleht 
ebenfulls  aus  reifem  Bindegewebe.  An  der  freien  Wand  dieses  Organes  zeigl 
sich  dieses  besonders  dick  und  bildet  bier  aucli  den  sogenannten  Perilonaeal- 
Uberzug.  Diese  Wandung  entbalt  ferner  ein  Gedecht  von  glatlen  Muskelfasern. 
Die  Schleimbaut  erscheiut  in  viele  beetartige,  vertiefte,  durcb  kleine  Wall- 
falten  abgegrenzte  Abschnitte  getbeilt  und  mit  Cylinderzellen  bedeckt.  Auch  sie 
ist  reieh  an  DrOschen  (s.  S.  349).  Der  Ductus  cysticus  ist  mit  einer  Spi- 
ralklappe  (Valvula  Heisteri)  versehen,  zwischen  deriin  Windungen  nur 
ein  enger  (ebenfalls  gewundener)  Raum  llbrig  bleibt.  Pelderartige,  fiache , 
von  Faltcu  begrenzte  Vcrtiefuugen  zeigen  sich  auch  in  den  aiideren  Haupt- 
gallengangen. 

Die  Blutgefassc  der  Leber  sind  uns  schon  binreichend  bekannt 
geworden.  Die  Lymphgefassc  bilden  im  lnncrn  und  an  der  Oberdachc 
ausgedehuterc  Nelze.  Die  hinsichtlicb  ilirer  feineren  Verbreitung  noch  uiebt 
naher  bekannt  gewordenen  Nerven  stammen  von  dem  Plexus  coeliacus  und 
von  den  Vagi  her. 

Das  Absondcrungsprodukt  der  Leber,  die  Galie  (Fel,  bills)  ist 
eine  dtlnnc  durchscheinende,  gesiHtigl-rOthlich-brauue,  uacli  dem  Stebcn  grOn- 
liche  PlOssigkeit  von  billerem  Gescbmack  und  von  neutraler  Reaction.  Sie 
e.itbait  Wasser,  Scldeim,  FarbstolT,  uftmlicb  Bilirubin,  geringe  Mengen  Glyeo- 
cholsaure  (auch  Taurocholsdure?)  an  Natron  gebuuden,  sogenanntes  Gallen- 
felt  oder  Cholesteriu  (welches  in  Wasser  unlilsliche,  dtlnnc  rhombischc  Tafeln 
bildet),  dauu  Oelsdure,  Margarinstlure,  freies  Felt,  Kochsalz,  pbospborsaure, 
koblensaure  Alkalieu  und  Erden  etc.  Das  specitiscbe  Gewicht  bctrSgt  102C 
bis  1032.  Diese  ununterbrochen  sich  absondernde  FlQssigkeit,  deren  Mcnge 
jcdoch  auf  den  Reiz  des  sauren  Chyuius  (Nahrungsbreies)  bin  plotzlich  ver- 
inehrt  zu  werden  sebeint,  unterbriebt  die  im  Magen  stattfmdeude,  durcb 
Pepsin  vermittclte  Verdauungswcise,  bei  welcher  cine  saurc  Reaction  beob- 
achtet  wird.  Ilierbei  findet  eine  AusRlllung  des  Syntonin  durcb  die  Galie  stall. 
Dieses  Lcberprodukl  verselzl  die  Fette  in  den  Zustand  der  Euudsion,  in  wel- 
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chcm  sie  leichler  in  das  Chyiusgefasssystetn  Obergehen , sic  fOrdert  die  peristal- 
tischen  Oder  wurmfOrmigen,  fortschreiteuden,  for  die  Verdauung  so  wichtigen 
Bewegungen  des  Darmes  und  wirkt  ferner  einer  frQhzeiligen  fauligen  Zer- 
sctzung  des  Darminhalles  entgegen.  Allem  Anschein  nach  ist  die  Gallen- 
secretion  fur  den  menschlichen  Orgauismus  nothwendig,  wogegen 
Huude  obue  dieselbe  tinier  sonst  gunstigen  Lebensbedingungen  (wenigstens 
f(lr  langere  Zeit)  zu  existiren  vermOgcn. 

lu  der  Leber  bildet  sich  auch  Glycogen,  vermuthlich  aus  der  Nah- 
rung.  Dasselbe  wird  nach  der  Ansicht  Mancber  in  Zucker  (und  dieser  winder 
in  KohlcnsSure  und  Wasser)  umgesetzt.  Nach  Anderen  gelangt  das  Glycogen 
in  Muskeln,  lloden  und  andere  Organe,  wo  es  verbrannt  Oder  zur  Feltbilduog 
gebraucht  wird. 


6.  Die  Baaebspeicbeldruse  (Pancreas) 

bildet  eincn  scbmalen,  (lac lien,  Muglichen  DrUsenkOrper,  welcher  hinter  dem 
Magen  vom  mittleren  Theile  des  Duodenum  an  sich  querUber  bis  zur  Milz 
und  zur  linkeu  Niere  erstreckt.  Man  neunt  das  reclite  dickere  Elide  dieser 
DrOse  den  Kopf  (Caput  pancreatis),  den  mittleren  Tlieil  nennt  man  den 
Korpcr  (Corpus  p.),  das  linke  dUnnere,  spitzere  Ende  den  Schwanz 
(Cauda  p.).  Ersjerer  Theil,  an  welclien  man  einen  obereu  Schenkel  Oder 
happen  und  einen  untereu  Schenkel  (Pancreas  parvum  s.  Winslowii) 
unterscheidet,  birgt  sich  in  der  Biegung  des  ZwOlflingerdarms,  die  vordere, 
etwas  couvexe  FlSche  stOsst  an  die  Hiuterllache  und  die  grosse  KrUmmung 
des  Magens,  die  hintere  Flache  an  die  Aorta  und  den  Stamm  der  Pfortader, 
der  Scliwanz  aber  an  deu  Hilus  der  Milz.  Der  KUrper  befindet  sich  vor  dem 
I.  Lendenwirbel.  hangs  des  etwas  dickereu  oberen  Uandes  verlauft  eine 
longitudinale  Biune  fUr  die  Arteria  lienalis,  langs  des  etwas  dUnneren  untereu 
Halides  dagegen  verlauft  eine  dergleichen  weniger  ausgehoblte  fUr  die  Vena 
lienalis.  Bindcgcwcbe  heftet  dies  Organ  an  das  Dnodennm,  an  die  Lumbal- 
theile  des  Zwerchfelles,  an  die  hintere  Baucliwand,  an  die  Aorta  und  Vena 
cava  inferior,  an  das  Colon  transversum  und  an  dessen  Mesocolon  Test. 

Die  GrOsse  des  Pancreas  betragt  bei  Erwachsenen  150 — 180  Mm.  Lange 
und  etwa  -10  Mm.  Breile  an  KOrper  und  Schwanz,  sie  betragt  dugegeu  45 
bis  55  Mm.  Breile  am  Kopfc.  Uebrigens  variiren  diese  Yerhaitnisse,  sowie 
aucb  die  allgcmeinc  Gestalt  bei  vielen  Individuen  ganz  betrachtlich.  Dies 
Organ  hat  wie  die  am  liaise  befindlichen  SpeicheldrUsen  eine  granrOIhlicbe 
Farbe.  Es  geliOrt  zu  den  zusammengeselzten  TraubeudrUsen.  Sein  sogenami- 
(er  Peritonaealuberziig  erslreckt  sich  (ini  Bereiche  der  oberen  Platte  des  Meso- 
colon transversum)  nur  liber  seine  vordere  Flache  und  Uber  den  untereu 
Hand.  Sonst  iiegt  das  Pancreas  nach  gewOhnlicher  Ausdrucksweise  nausser- 
lialh  des  Peritonaealsackesi.  Die  Ohrigen  Theile  des  Gebildes  sind  von  lockerem 
Bindegewche  umhUlit,  welche  mil  dem  dies  Organ  an  die  Nachbartheile  befe- 
sligendeu  Bindcgcwcbe,  mil  dem  PeritonaealUberzuge  und  dem  inlerlobuiaren 
Bindegewebc  coutinmrlich  ziisammeuhangt.  Die  DrUscnsubstanz  des  Pancreas 
zerftlllt  in  eine  Menge  von  grOssercn  uml  kleinereu  abgeplalteten  happcheu, 
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welcbe  uricderum  durcb  lockercs  (interlobulSres)  Bindcgewcbe  mit  einander 
verbunden  werden.  Die  LSppchcn  selbst  bestehen  aus  den  feinsten  DrOaenele- 
menien,  den  Drtlaenblaschen  Oder  Acini,  welcbe  bald  rundlicb-beeren-,  bald 
schlauch-  oder  kolbenfOrmig  und  sehr  enge  zwiscbeneinander  gelagert  sind.  Die 
Blaschen  besitzen  eine  DrOsenwand  (Membrana  propria)  sowie  auch  ein 
saftiges,  grosszelligeB  Epithel.  Die  einzelnen  Zellen  des  letzteren  zeigen  rund- 
licbe  Kerne  mit  seltr  blassen  KernkOrperchen  und  einen  zartkOrnigen  Inbalt. 
In  letzlerem  machen  sich  auch  FetttrOpfcben  bemerkbar.  Die  AusfDhrungsgange, 
deren  feinste  ein  Spindelepilhel  besilzen , sammeln  sicb  innerbalb  der  Lappchen 
zu  kleinereD  Siammen.  Die  Wandungen  dieeer  Stammchen  und  der  aus  letzteren 


Fig.  187.  — Die  Bauclispeicbeldrllso  anspriiparirt  (vcrklcinert).  Dd)  Duodenum 
aufgescbnittcn  und  ausciuandcrgelegt,  ton  aussen  gesebeu.  fl|  Dessen  elner 
Rand.  P)  Pancreas.  U.W.)  Ductus  Wirsungianus.  B,  B't  Kino  durcb  denselben 
gefllbrte  Borste.  P.A.,  1 V P.A.)  AusprSparirte  Pnncrrai-Lappchcu.  D.ch.)  Ductus  cho~ 
ledochus.  B")  Eine  in  denselben  cingefDbrle  Bursle.  In  der  Figur  unten,  rechts, 
zeigen  sicb  die  MQndungen  dea  Ductus  choledochus  [D.ch.)  und  D.  Wirtungia- 
hus  ( i). IV.)  von  einander  gelrennt,  auf  eincm  warzeniibnliebeu  Murker. 
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entstehenden  grOsscren  St&mmc  lassen  eiu  mit  elastischen  Fasern  durchsponue- 
nes  Bindegewebe  als  Grundlage  und  cin  Cylinderepithel  als  Belag  erkenncu.  Dor 
Hauptausfuhrungsgang  (Ductus  pancreaticus  s.  Wirsungianus)  bcginnt 
aus  ilea  sich  sammelnden  Stammcbcn  der  den  Schwauztkeil  zusammensetzenden 
Lappcheu,  er  verlaufl,  von  DrQsensubstanz  umgcbcn,  Qbrigens  aber  der  hiu- 
teren  Flache  naber  als  der  Mitte , durcb  das  ganze  Organ  bis  zu  dessen  Kopf. 
Auf  seinem  Wege  empiangt  cr  nocb  die  Stamincbeu  der  umgebenden  DrQsen- 
tbeile.  Am  Kopf  erhait  er  ferner  einen  Seitenast  aus  dem  unteren  Schenkel 
des  Caput  pancreatis.  Seine  Waudungen  sind  mil  etlichen  Schleiindraschen 
versehen.  Derselbe  Gang  geht  init  dem  Ductus  choledochus  zusammcn  iui 


Fig.  188.  — Pancreas  - L ii  p |>  c li  e n.  Vergr.  <••/,. 
1,  2,3)  Gesclilossene  DrOsenbllsclien  mil  ilcr 
Zcllemnosaik.  -1)  Zellen  iui  uptisclien  Langs- 
sclmilt.  5)  lumen.  C)  DrUscnwiindc  tier  Acini. 
7)  SUtnunclicn  der  Ausfilhrungsgiinge.  8,  9)  Bin- 
dcgcwebc. 


Fig.  189.  — Die  Einmilndung 
der  Duel,  choledochus  und 
Wirsungianus  in  das  Duo- 
denum, nacli  Ci..  UEHNAnn. 
a)  VATBn'selie  Ampulle.  i,  j ) 
Duel. Wirsungianus.  V,  h ) D. 
choledochus. 


Ligam.  hepatico-duodenale  zur  Innenwand  der  abslcigenden  Parlie  des 
ZwOlfliugerdarms.  Beide  Gauge  dringen  bier  gegen  einen  erweiterlen  geuicin- 
scliartlicbeii  Mundungsgang,  die  Vater'scIic  A m p u 1 1 e (Ampulla  s.  Diver- 
ticulum Vateri)  vor,  an  deren  Gruude  sie  sicb  gewokiilich  zu  Offnen  pflegen. 
Die  Anipulle  aber  lulludel  auf  der  Holm  eincr  in  die  OarmbOblc  hiiieiiiragcii- 
den  Schleimbaulwarze  (Fig.  188,  189).  Zuweilen  Offnet  sich  nur  der  Duc- 
tus pancreaticus  ain  Gruude,  der  Ductus  choledochus  jedoeb  oiliiet  sieli 
nabe  der  MQndung  der  Ampulle  (Gl.  Bernard)  Oder  beide  MQndungen  zeigeu 
sieli  ohne  Vermittlung  einer  Ampulle  nebeneinander.  Ferner  kann  der  aus 
dem  Pancreas  Winslowii  (S.  351)  kommende  Ast  fur  sieli  ueben  dem 
llauptast  inUndcn.  Es  kommt  aueb  wobl  eiu  zweiter,  wennglcicb  dQnuerer 
uuterer  HauptausfQhrungsgang  vor,  der  gesondert  voui  oberen  in  das  Duo- 
denum einlritt  (Bernard).  Dies  Vorkoiiimen  hat  man  for  eine  ollemmungs- 
bilduugn  erklart,  iudem  J.  Fr.  Meckel  dergleicben  als  regelmiissiges  Verballen 
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beim  Foetus  beschrieben  haltc.  Eine  andere  Abnorinitat , das  Nebenpancrea* 
(Pancreas  accessorium)  besteht  aus  drtlsigen , in  dcr  Struklur  den  Lfipp- 
cben  des  Organes  enlsprerhenden  Hallen  in  dcr  Wand  dee  Vcrdauungskanales, 
wobei  jenes  verschiedenc  Platze  am  Magen  und  am  Jejunum  bis  zum  Reginn 
des  Ileum  eiunimmt. 

Die  Arterien  des  Pancreas  sind  Aesle  der  Arter.  coeliaca  und 
mesenterica  superior.  Seine  Vencn  mQnden  in  die  Vena  lienalis  und 
mesenterica  superior.  Seine  Lymphgefassc  umspinnen  die  Acini,  ziehen 
liings  den  BlulgefUssen  und  vcrciuigen  sicb  llieils  mil  Milz-,  theils  mit  GekrOse-, 
llicils  mil  buodeualgeflediteu.  Die  N erven  dieses  Organes  stammen  aus  dem 
Plexus  coeliacus.  Alle  diese  Tlieile  verlaufen  in  dem  interlobulOrcn  Binde- 
gewebe. 

Das  Puncreas  sondert  eine  belle,  farb-  und  gcruchlose,  sebr  zUlic  und 
klebrigc  PlQssigkeit,  den  Bauehspeichel  (Succus  pancreaticus)  al). 
Derselbc  reagirt  alkalisch.  bn  Allgemeinen  enthalt  er  folgende  Beslandtbeile : 
drei  FermentkOrper,  namlicb  cine  StUrkcmebl  in  Traubenzueker  urn  wand  el  nde 
Diastase,  das  Eiweiss  in  Peptone  umsetzendcs  Trypsin  und  ein  Felte  spal- 
tendes  Ferment;  sodann  Eiweiss,  Leucin,  Guanin,  Xanlhin,  kohlcnsaurc  und 
phospborsaure  Alkalien  und  Erdcn  u.  s.  w.  Die  Secretion  des  Baucbspeicbels 
fUllt  in  die  Verdauungsperiode.  Im  Darin  sebeint  der  Bauehspeichel  liaiipt- 
sUchlicb  einen  die  Nabrungsmittel  feriuentativ  umwandelndcn  KOrper  ans- 
zumacbeu. 


H.  Die  Milz  (Lien,  splen). 

Dies  hinsichllich  seiner  Struklur  nocli  vielfach,  liinsiclitlicli  seiner  Funk- 
linn  nodi  gUnzIicb  rUthselhafte  Organ  wird  gewOhnlicIi  zu  den  sogeuannten 
BlutgefUssdrOseu  gercchnet,  einer  Abllieilung  von  KOrpergebilden , deren 
cigentliche  Erkenntniss  durchaus  nocli  im  Scbossc  dcr  Zukunft  ruht. 

Die  Milz  isl’ein  rundlich-ovaler  KOrper.  Manchmal  zeigt  sie  die  Grund- 
gestalt  eines  Dreicckes  oder  eines  Rechteckes  mit  abge^tumpRen  Winkcln. 
Hyhtl's  Vergleich  mit  einer  Kaffeebohne  erschcint  zwar  etwas  kQhn,  ist  aber 
trotzdem  ganz  zutreBend.  Sie  liegt  im  linken  llypoebomlriuiu.  Man  unter- 
scheidet  an  ihr  zwei  FlUcbcn,  zwei  RUnder  und  zwei  Enden.  Ibrc  latcrale 
Aussen-  oder  OberflUche  (Superficies  externa  s.  convexa)  grenzt  an  den 
linken  Rippcntheil  des  Zwerclifelles.  Die  mediate  oder  Innenflitche  (Superf. 
interna  s.  concava)  wird  durcb  einen  longitudinalcu  Einscbnitt  (Hilns 
lienis)  in  cine  grOssere  vordere  und  eine  kleinere  hinterc  Parlie  abgetbeilt. 
Erstere  grenzt  an  den  Mageugrund,  letzterc  an  den  linken  Lendentheil  des 
Zwerclifelles.  Der  Vordcrrand  Margo  anterior),  auch  dcr  sebarfe  oder  ge- 
kcrbte  (M.  acutus,  crenatus)  genannt,  zeigt  Einkcrbungcn  von  wechselnder 
Zahl  und  Ticfe,  Dcr  liintere  Oder  stumpfe  Rand  (M.  posterior,  obtusus) 
ist  stumpf  und  verdickt,  zeigt  aber  Offers  ebenfalts  Einkerbungen.  Er  stOsst 
an  die  linke  Nierc  und  Nebenniere  an.  Das  obere  Endc  Oder  der  Kopf 
(Extremitas  superior  s.  caput)  ist  dick  und  abgestumpft.  Das  unlere 
Eude  oder  der  Scbwauz  (Extr.  inferior  s.  cauda)  ist  dbnn  und  lUnft 
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Oilers  in  cine  Spitze  Oder  gar  in  cinen  durcli  Einschnitte  gcsonderlen  Lap- 
lien  aus  (Fig.  190). 

Die  Milz  ist  durcli  das  am  Hilng  sicli  befcstigcudo  Magen-Milzliand 
iLigani.  gastro-lienalei  init  dem  Mageiigrundc  und  durcli  das  sicli  an  ilireiu 
oberen  Elide  befestigende  Zwercbfell-Milzband  (Ligaiu.  pbrenico-lienale) 
mil  dem  linkcn  Lumbaltlieile  des  Diaphragma  rcrbunden. 

Dies  Organ  bat  einu  sebr  verschiedenartigc  GrOsse.  Mit  vielen  Krank- 
lieiten,  bald  vorubcrgelienden , bald  andauernden,  slclit  eine  VergrOsserung 
odor  selbst  eine  Verkleinernng  der  Milz  in  Zusanimenliang.  Ja  das  Milzvolnni 
Under!  sicli  ini  Verlaufc  eincs  Tages : es  niinmt  nUmlich  zu  nabrend  der 
Verdauung  und  ab  in  nUcbternem  Znstande.  Im  norinalon  Verlialteu  bat  sie 
durcbschnittlirh  eine  HOlie  von  120—110  Mm.,  eine  llreite  von  80—105  Mm. 


Fig.  190.  — Milz.  I)  Vordcrrand.  t)  llihts.  5)  Arleria.  0)  Vena  lieualit.  **)  Einkcrbungcn. 

uud  eine  Dicke  von  30 — 15  Mm.  Sie  ist  an  Hirer  Aussenfltlchc  graublau  Oder 
grauviolcl  gefUrbt.  Ilir  inncres  Parencliym  dagegen  zeigt  ein  dunkles  llraun- 
licli-  odor  ein  Scliwarzliclirolb  mit  Sticb  in  Illulrotli.  Dor  aussore  sogenannte 
PerilonaealQbcrzug  und  die  unmittcibar  von  diesem  bcdeckte  DrQsenbnllc 
iTuniea  albuginea,  T.  propria)  logon  sicli  boi  oiner  aus  der  Lciclie  lieraus- 
gcnoinmcneu  Milz  leiclit  in  Fallen.  Die  letztere  Haul  ist  dicker  und  foster  wie 
jenc,  reicb  an  elastiseben  Fasorn  und  weisslicb  gefiirbt.  Sie  lasst  sich  von 
dem  inneren  Milzgewobe,  mil  dossen  StUtzYasern  sie  continuirlich  zusammen- 
hangt,  nur  muhsain  lostreuneii.  Um  die  EigcnthOmliclikoiten  des  Gewebcs 
oder  Paroucbyms  der  Milz  verslclien  zu  lernen,  muss  man  zunadist  die 
Milzgcfasse  und  deren  Vertlieilung  ins  Auge  fassen.  Die  aus  der  Coeliaca 
slammende  Arteriu  lienulis  dringl  am  Milz-Ililug  mit  melircrcu  Aesten 
(3—10)  ein.  Sic  wird  bier  von  Fortsetzungcn  dor  Albuginea  umbUllt.  Ilieso 
Arterien  verbroilon  sicb  mit  vielfacben  Vcrzwcigungon  im  Milzgewebe,  olino 
dabei  Anastomoscu  zu  bilden  (W.  Krause).  Dio  Veneu  begleilon  die  Arterien, 
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stelleu  Netze  dar  und  sammeln  sich  zu  eiuigen  vor  dcu  Arierien  aus  dew 
Hilns  herauskommenden  Siammen.  Letztere  erzeugen  die  zum  Pfortadersyslcra 
gehOrendc  Vena  lienalis.  Die  feineren  Aesle  der  Milzarterien  6ind  rneisl  an 
ihren  Theilungen  rail  kleinen  spharischcn  Gcbilden,  MilzkOrpcrchen,  Milz- 
blaschen  Oder  MALPiGHi'scben  Korperchen  (Corpnscula  lienis,  acini 
lieniu,  corpusc.  Malpigbil)  besetzt,  deren  Hullen  mit  den  Scheidcu  feiner 
Arterieu  zusarainenhangeu.  Diese  iheils  einzeln , theils  zu  mchrcren  bei  eiuandcr 
bcDndlichen  Korperchen  crinnern  in  ilirera  Bail  an  winzige  LymphdrOsehen. 
Sie  werdeu  von  den  bOschelfDrmig  sich  verzweigenden  Theilungsaslen  der  eige- 
nen  Oder  benaclibarler  Arlerieuzweige  mit  Blut  vcrsorgt.  Die  Lympligefassc 
des  Parenchyms  und  der  Oberflache  der  Milz  wenden  sicli  zu  den  ini  Liga- 
mentum  gastrolienale  befindlichen  Drllseu. 


Hr.  191.  — Eleincutc  dor  nicnsdiliclien  Milzsubstanz.  Vergr.  a)  Spindclzcltcn  in 
verscliiedenen  Zustanden.  It,  If)  Rollic  RliitkOrpcrclicn.  c)  Kreic  Kerne.  <!)  Lyinpb- 
kOrperchen  (V).  »)  Detritus. 

Das  Milzparonchym  bcsitzt  StUtzfascrn,  sogenamile  Milzbalkchen 
(Trabeculae  lienis),  welehe  mit  der  Albuginea  zusainnicnhangcii  (S.  oben) 
und  ein  Netzwerk  von  verschicden  grosses  Maselien  darstellcu.  Diese  Balkclien 
sind  liald  broiler  und  donner,  bald  schmaler  und- starker.  Manehmal  wcrdcn 
sie  breit,  gleieli  zartcn  Scheidewanden , und  die  von  ibnen  umscblossenen  Netz- 
raume  gieichen  an  vielen  Stellen  eher  Sinus  Oder  Kammern,  Zellen,  als  ein- 
faelicn  Maselien.  In  denselben  i‘st  die  rollic  Milzsubstanz  (Pnlpa  lienis, 
substantia  pulposa)  entlialten.  Dieselbe  zeigl  sich  wcich,  fast  gallertig.  In 
ilir  siud  vielerlei  Klemcnte  vertheill,  namlich  z.  Th.  sehr  grosse  spharische  Zel- 
leu  mil  deutlichem  Kern  und  granulirtem  Inhalte  (LymphkOrperchen?),  Blul- 
kdrperchen  einzeln  und  in  Ballen , Haufchen  von  FarbstofTkOrncm , Detritus- 
inasseu  und  freie  Kerne,  endlieh  zahlrciche  Spindclzellen  mit  deutlichem  Kern, 
manehmal  urn  sich  selbst  gedreht  umi  aufgerollt.  Letztere  slimuien  mit  den  spin- 
delfOrmigen  Kpilheizelleu  der  Venen  U herein  (Fig.  191).  Wcnn  man  angeschnit- 
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tune  Mcnschcnmilz  in  Wasscr  auspresst  und  auswascht,  so  erhalt  man  ihr 
Halkenwcrk  in  Form  ciner  weichcn  schwammigen  Masse.  Anch  kann  man 
Milzen  durch  die  Gcfdssstaimne  voll  Luft  blasen  und  alsdann  trocknen,  man 
kann  divsclbcn  injiciren  u.  s.  w.  Fine  ganz  selbststandige  Ansicht  Ober  den 
feineren  Bau  derMilz  vertreten  Reichert  und  sein  SchOler  Hlasek.  Letzterer 


A 


Kig.  19-.’.  — Stuck  Milz  dcs  KaffcnibU  ffcls.  A)  Albuginea.  II)  Vena  lienali* 
aufgeschnittcn.  C)  Trabeculae.  1))  Arteria  lienatis.  o)  Eine  (lurch  diesclbe  biu- 
durchgembrte  Slachelschwein-Borste.  E)  Stigmata  Malpigliii. 

gibt  an,  dass  eine  eigentliche  specifische  Milzpulpe  nicht  vorhanden 
sei,  dass  vielmehr  das  Parenchym  dieses  Organes  hauptsachlich  von  klcinercn 
und  grOsscreu  (venOsen)  Hohlrdumcn  gebiidet  werde,  welche  mil  den  Milz- 
veucustammen  coutiuuirlicb  zusanunenbangen  solien.  Hlasek  nennt  die  Milz 
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gcradczu  ein  „ Organon  systematic  venarum  |troprinra“.  Das  (lurch  die 
Milzarterie  hcrzugefuhrte  Blut  gelangt  aus  dieser  in  die  venOsen  Hohlr&ume 
und  von  da  durcb  die  siebartig  die  Wande  derselbcn  durchlOchernde  Mttn- 
dungsOifnungen  (Stigmata  Malpighii)  in  die  Wurzeln  der  Milzvene.  Die 
dickercn  Milzbalkeu,  die  Pulpa  mil  dem  System  der  dbuneren  iialken,  mit 
den  Capillar-  und  vielleicht  auch  den  Lymphgefttssen , den  MALPiGin’scbcn 
KOrpcrchen  und  dem  Bindegewebe,  den  GcfSssen  wie  den  Nerven  belfen  die 
Wande  der  llohlrilume  bilden.  Von  den  gewobulicb  die  Veuenwande  cousli- 
tuirenden  Ilauten  fehlt  die  mittlere  und  fehlen  aucb  die  von  anderen  Beob- 
achtern  angegebeuen  glatten  Muskelfasern  in  den  Trabeculae.  Die  sogen. 
Tunica  adventitia  lost  sich  in  den  Vencnwurzeln  und  in  den  Hohlraumen 
in  Milzbalken  auf.  Die  innere  Gelflsshaut  und  das  Epithet  bleiben.  Letzteres 
kleidet  innen  auch  die  Hoblrauine  aus.  Diese  enthalten  nun  ein  an  KOrperchcn 
sehr  reiehes  Blut,  und  solchcs  Vcnenblut  allein  ist  es,  welches  die  Bezeichnung 
als  Milzpulpc  in  Anspruch  nehmen  darf.  Die  obeu  (S.  356)  beschricbenen 
lauglieben  Zellen  siud  Elemente  des  Spindclepitbels  dcr  venflsen  Wandungen. 
Ruclliker  und  Andere  crklaren  sich  nun  gegen  diese  Darstellung.  Erstcrer 
behauptet,  die  Zellen  der  Pulpa  lagen  in  niclit  mit  Epithcl  ausgekleideten 
ltaumen,  nicht  innerhalb  von  Blutgefassen  und  niebt  in  von  solcben  gebildetcn 
Cavernen.  llntersucht  man  Qbrigens  einc  Bovinenmilz,  wie  sic  auch  Hi.asek  zu 
seiuen  Studicn  vielfach  benutzt  hat,  so  (lberzcugt  man  sich  leichl  davon,  dass  die 
die  Artcric  in  ihren  Wandungen  entbaltende  Milzvene  in  der  That  sich  in  zalil- 
reiche  Cavemen  auflOst  (Pig.  192).  Dassclbe  beobaebtet  man  an  der  Milz  ande- 
rer  Wiederkftuer  und  der  l’ferde.  Jedenfalls  verdient  dieser  Gegcnstand  cine 
erueuete  Untersuchung.  Die  Milzvenen  treten  in  mehreren  Aeslen  am  Hilus 
aus  und  vereinigen  sich  zu  cincrn  klappenlosen,  in  die  Pfortader  sich  ergies- 
senden  Stamm.  Die  Lymphgef&ssc  dehuen  sich  im  Innern  mit  den  Arterien, 
an  der  Oberflache  untcr  dem  Peritonacaluberzuge  aus  und  mQnden  am  Ligatn. 
gastro-lienale.  Sappey  laugnet  Obrigeus  den  Nacbweis  for  eine  Existenz  der 
obcrflachlicbeu  Lyraphgefltsse.  Die  Nerven  gehOrcu  zum  Plexus  coeliacus. 
Niemand  weiss  bis-jetzt,  wo  und  wie  letztere  Theile  endigen. 

Debcr  die  Fuuktioucn  der  Milz  kennt  mau,  wie  bemerkl,  noch  gar 
nichts  Sicheres.  Gewisse  z.  Th.  sogar  periodische  Vertuderungen  derselbcn 
wurden  bereits  auf  S.  355  erOrtert.  Hire  Exstirpation  wird  ohue  direkte  Lebcns- 
gefalir  ertragen.  Dies  Organ  enthatt  ubrigens  Leucin,  Tyrosin,  Xanthin,  lly- 
poxanthiu,  eiueu  EiweissstolT,  Cholesterin , Inosit,  MilchsUure,  Aincisensaure, 
Buttersaurc,  Essigsaure  und  andere  orgauischc  Saureu. 


Zuwcilen  licgeu  iu  der  Uiugebung  der  Milz  cinzeluc  kleiucre  rumlliclie  Gcbilde 
von  dciusclbrn  Ban  wie  jeae  sclbst,  sogenannte  Ncbenniilzen  (Eienculi.  taenes 
succenturiate. 
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2.  Die  Athmungswerkzeuge  (Organa  respirationis). 

Diese  zunaebst  den  Gasaustausch  zwiscben  dem  in  ilmen  kreisendcn  ltlutc 
und  dor  atmosphariseheu  Luft  vermittelnden  Gebilde  liegen  z.  Th.  am  Halse, 
z.  Th.  im  Innern  des  Brustkorbes  (S.  80).  Letzterer  Raum  wird  bedeckt  und 
gesIQzt  a)  durch  die  aussere  Haut,  b)  durch  die  Muskeln,  Pascien  und  andere 
Weichtheile  der  Brust-,  Schuller-  und  Ruckengegend , c)  durch  die  Rippen, 
d)  die  Rippenkuorpei,  e)  durch  das  Rrusthein,  J)  durch  die  RUckenwirbel 
und  g)  durch  das  Brustfell.  Die  BrusthOhle  (Cavum  thoracis)  hirgt  ferncr 
noch  das  Herz  und  dessen  Nebenorgane,  die  SpeiserOhre,  alsdann  wichtige 
Gefass-  und  Nervenstamme,  beim  Kinde  die  Thymusdrllse  u.  s.  w. 
Mil  dem  zugleich  das  Stiinmorgan  bildenden  Kehlkopf  begiunt  oben  am 
Halse  ein  langlich-schlauchformigcs  Gebilde,  als  ZufQhrungs-  und  Abftlhrungs- 
rohr  der  Athmungsluft,  namlich  die  LuftrOhre.  Dieselbe  dringt  von  oben 
her  in  die  BrusthOhle  hinein  und  hangt  hicr  mil  den  eine  Vielheit  von  Hohl- 
raumchen  darstellenden  I, ungen  zusammen.  Die  Lungen  stehen  wieder  durch 
Veuen  und  Arterien  sowohl  mit  dem  Herzen,  wie  auch  mil  anderen  KOr- 
pertheilen  in  unmillelbarer  und  mitlelbarer  Verbindung. 


A.  Der  Kehlkopf  (Larynx). 

Das  Organ  der  Stimmerzeugung  besteht  aus  einer  von  Knorpeln 
gcbildeten  Scbale,  deren  HOhlung  oben  mit  dem  Schlundkopf  und  dartlber 
hinaus  mit  der  MundhOhle,  unteu  aber  mit  dcr  unmittelbar  aus  ihr  sich 
fortsetzenden  LuftrOhre  sowie  unter  der  letzteren  Vermittlung  auch  mit  den 
Lungen  communicirt.  Dies  Gebilde  nimmt  bei  gerader  aufrechter  Kopfhaltung 
in  der  Mittellinie  des  Halses  eine  zwiscben  den  Vorderflachen  des  11. — VI.  Hals- 
wirbels  sich  ausdehuende  Strccke  ein.  Seine  Gestalt  lasst  sich  ungeiShr  mit 
ilerjenigen  einer  dreiseitigcn  Pyramide  vergleichen , deren  Basis  oben  und  deren 
betritebllich  abgestumpfte  Spilze  unten  liegt.  Eine  Seite  der  Pyramide  sicht  nach 
hinten  gegeu  den  Oesophagus  und  die  HalswirbclsSule,  zwei  vorn  in  einer 
Kante  zusainmentreffende  Seiten  halteu  laterale  Stellungen  inne. 

In  den  Kehlkopf  hinein  ftlhrt  eine  obere  Oeffuung,  der  Bingang 
(Introitns)  oder  die  Schlundoffnung  (Ostium  pharyngeum  laryngis). 
Dieselbe  ist  oval,  lauft  aber  nach  hinten  in  eine  der  sagittalen  Richtung 
folgende  Spalte  (Rimula  s.  incisura  interarytaenoidea)  aus.  Man  unler- 
seheidet  im  Innern  des  Kehlkopfes  den  oberbalb  der  Ligum.  thyreo- 
arytaenoidea  gelegenen  Vorhof  (Vestibulum  laryngis),  den  Mittelraum, 
welcher  sich  zwiscben  jenen  Randem  ausdehnt  und  die  MciRGAGNi’schen  Taschcn 
einnimmt,  sowie  den  unteren,  zwischen  Stimmbandern  und  unterein  Ring- 
knorpelrande  sich  erstreckenden  Kehlkopfraum. 

Wir  betrachtcn  nun  zunachst  die  das  GcrQste  des  Kehlkopfes 
Maehiua  laryngis)  zusammensetzenden  Knorpel  (CartUagines  laryngis). 
Der  grOsste  derselben  ist  der  Schildknorpel  Curtilago  thyreoidea),  der- 
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jenigc  im  liaise  am  hOchstcn  sich  hinauferslrcekcndc  Tlicil,  welchcr  zwei 
Seilcn  dcr  Pyramidc  darstcllt.  Derselbe  hat  eincn  obcrcn  und  cinen  unte- 
rcnEinschnilt  (Incisura  thyreoidea  superior  cl  inferior).  Hr  erzcugt  cine 
beim  Marine  starkerc,  beim  Weibe  pchwadierc  (odcr  bier  auch  feklcndc), 
etwa  im  Beginnc  des  zweilen  Drittcls  dcr  vorderen  Ilalslange,  in  HOhc  des 
IV.  HalswirbelkOrpcrs,  befindlichc  Hcrvorragung,  den  Adamsapfcl  (Pomnm 
Ad  ami,  protuberanlia  Umjngea).  Der  Schildknorpel  bcstchl  aus  zwei  vorn 


Fig.  193.  — Kchlkopfs-Knorpcl  uml  Hander,  *011  vorn  gesehen.  A|  Carlilago 
thyreoidea.  B)  Carl,  cricoidea.  C)  LuftrOlircuringc.  «)  Obercs,  6)  untercs  Horn, 
c)  MittcIstUck  des  Sdiildknorpels.  I)  Ilgam,  crico-thyreoideiim  medium.  2|  Zwi- 
sclicnbiiudcr  dcr  LuftrOlircnringe. 

in  finer  Grundkante  zusammenstossenden  Seitcnplattcn,  ciner  rcchlcn 
uml  ciner  linkcn  (Lamina  dextra  et  sinistra).  Jedc  dersclben  (beim  Manne 
durchschniltlich  2G0 — 300  Mm.  both  und  370 — 410  Mm.  breil)  ist  von  schaufel- 
fOrmigcr  Gestalt,  hat  7.wci  Flbchcn,  vier  Ritndcr  und  zwei  Forlsiltze.  Die 
Ausscnflltchc  ist  mit  ciner  leistenartigen , oben  und  hinten  mil  cinem  HOcker 
beginnendeu  mcdianwilrts  und  nach  uulen  hcrabziehenden  Erhabculieit 
(Linea  obliqua,  limbus  angulosus ) versehon.  Von  jencin  HOcker  aus  zichen 
dann  noch  cine  schwftchere  obere  Kante  gegen  den  oberen  und  cine  cbcnfalls 
scbwachcrc  unlerc  Kanle  gegen  den  untcren  Rand  hin.  Die  lnnenfl&chc  ist 
ziemlicb  eben.  Dcr  mediate  Rand  ist  in  seiner  Milte  Icicht  eingebogen,  etwa 
wie  ein  aufrechtes  S geformt.  Die  obere  slilrkere  Ausbucbtung  nacb  vorn 
erzeugt  das  bereits  erwahule  Pomnm  Adami.  Die  uutere  ist  schwAcber.  Dcr 
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oberc  Hand  hat,  wic  Luschka  richtig  angicbl,  die  Form  cincs  licgemlen  </>. 
Her  hi n lore  Rand  ist  entweder  cbcnfalls  leicht  cingebuchtet  Oder  cr  litnfi 
aoch  gcrade  nach  ahw&rts.  Der  uatcre  Rand  ist  leicht  eingcbuchlct.  Her 
Ober-  und  Hintcrrand  laufen  in  das  etwas  nach  hinten  und  medianwarts  aus- 
biegende,  an  Lange  meist  ungeRthr  die  halbe  mittlere  HOlie  der  Seitcnplattc 
cinnehmende  oh  ere  Horn  (Coma  saperias),  der  Hinter-  und  Unt  errand 
dagegen  laufen  in  das  karzere  und  stumpfere,  nach  Torn  gekrflmmtc  untcre 
Horn  (Coma  inferius)  aus.  Zwischen  den  heiden  Seitcnplattcn  Gndet  sich 
vorn  das  beidc  mit  einandcr  vcrbindendc,  die  Medianlinie  einnehmcnde  lang- 
lich-viereckige  Oder  myrtcnblattformigc  MittelstQck  (Lamina  mediana) 
(Fig.  193  und  194). 


tig.  101.  — Kchlkopf-Knorpcl  und  Blinder,  von  der  Seitc  gesehcn.  A)  Cart. 
Unjreoidea.  B)  Cart,  cricoidca.  C)  Trachea.  D)  Os  hgoideum.  (Jj  Hessen  klcines, 
K)  grosses  Horn),  a)  Pomum  Adami.  b)  HCcker  der  e)  Tinea  obliqua.  d)  Obcres, 
r)  nntcrcs  Horn  des  Schildknorpels.  /)  Bogen,  g)  I’latte  des  Bingknorpels.  A)  Tra- 
ehealringe.  0 Epiglottis,  t,  i)  Ligam.  hgothgrcoidea , bei  4)  cin  Corpusculum  tri- 
ticeum.  2)  Tig.  hyo-cpiglotticnm.  3)  Tig.  conoideum.  5)  Hautigcr  Tlieil  der  Luft- 
rOhre. 
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Dor  Ringknorpel  (Cartil.  cricoidea)  sitzt  unler  dcra  vorigeu.  Hyrtl 
hut  seine  Gestalt  nicht  unpassend  mit  derjenigcn  eines  •horizontal  liegenden 
Siegelringes » verglichen.  Er  findet  sich  am  Beginn  der  Knorpelringc  der  Luft- 
rOhre  und  hat  Luschka  deuselben  als  « eine  hObere  Metamorphose  der  Knorpel- 
streifen  der  Trachea*  bezeichnet.  Man  untcrscheidet  daran  die  Platte  (Lamina) 
mid  den  Bogen  (Arens).  Jene  ist  beiiu  Manne  im  Durchschnitt  230 — 250  Mm. 
booh,  von  octogonaler  Gestalt  und  nach  hinten  geriebtet.  Sie  wird  bier  von 
den  unteren  HOrnern  und  den  hinteren  unteren  Abschnitten  der  Seilenplatten 
des  Schildknorpels  begrenzt.  Die  vordere  Oder  innere  Flache  der  Platte 
ist  eben,  die  bintere  Oder  aussere  ist  jedocb  mit  einer  medianen  Erhabenheit 
von  wechselnder  Form  und  Ausdehnung  versehen.  Nicht  selten  zeigt  dieselbe 
die  Form  eines  langlicben  X.  Neben  derselben  finden  sich  zwei  Facetten  fOr 
die  Muse.  crico-arytaeuoidei  postici.  An  den  oberen  Eeken  Dnden  sich 
zwei  Processus  articnlares  snperiores,  welche  sich  lateralwarts  neigen. 
An  den  unteren  Ecken  zeigen  sich  zwei  Proc.  artic.  inferiores.  Der  Bogen, 
vorn  beim  Mamie  50 — 80  Mm.  hoch,  befindet  sich  unterhaib  des  unteren 
Kandes  des  Schildknorpels.  Derselbe  besitzt  aussen  und  hinten  zwei  mit  rund- 
lich-ovalen  Facetten  versehene,  niedrige,  mit  den  unteren  HOrnern  des  lctzl- 
genannten  Knorpels  articulirende  GelenkhOcker  (Fig.  195 — 197). 

Der  Kebldeckel  (Epiglottis,  cartil.  epiglottica)  besteht  aus  Netz- 
knorpel,  wahrend  die  vorigen  beiden  Knorpel  dein  hyalinen  angchOren.  Der 
Kehldeckel  ist  donn,  breit-zungenfOrmig,  sehr  elastisch,  30 — 33  Mm.  lang  und 
von  gclblicher  Farbe.  Er  wendet  sich  mit  seiuem  schmalen  Vorderende,  dem 
Stiel  Oder  der  Wurzel  (Petiolus,  radix)  gegen  den  oberen  Eiuschnitt  des 
Schildknorpels,  mit  seinem  breiten  abgerundeten  Ilinterende  wendet  er  sich 
dem  Eingang  des  Kehlkopfes  (Introitns  s.  ostium  pharyngeum  laryn- 
gis)  zu.  Die  Seitenrander  krampen  sich  etwas  um  Oder  zeigen  sich  wulstig 
verdickt.  Ueber  die  obere  Flache  lauft  eine  mediane  Leiste.  Dies  Gebildc  zeigt 
eine  wechselndc  Mengc  von  unrcgelraassigen  LOchern  und  Gruben,  welche 
mit  Bindegewebe,  Schleimdrnschen  und  selbst  mit  Felt  erfnllt,  sowie  von 
GeFassen  durchbrochen  werden  (Fig.  194,  201,  202). 

Die  Giesskannen-,  Giessbecken-  Oder  Schnepfenknorpel 
(Cartilagines  arytnenoideae),  ein  rechter  und  ciu  linker,  sind  jeder  von 
Gestalt  einer  ungleichseitig-dreikautigen  Pvramide.  Die  Grundflachc  dcr- 
selben  articulirt  mit  der  langlich-ovalen  Flache  des  cutsprechenden  Pro- 
cessus articularis  superior  der  Platte  des  Ringknorpels.  Die  Spitze  ist 
abgestumpft  und  nach  oben,  hinten  gekehrt.  Die  vordere,  etwas  lateral- 
warts  sich  kehrende  Flache  wird  durch  cine  halhkreisfOrmig  gebogene  Leiste 
(Crista  arcuata  Luschka's)  in  drei  Qbereinander  folgende  Facetten  getheilt. 
Die  untere  (Fovea  oblonga)  derselben  ist  langlich-oval,  die  mittiere 
(Fovea  triangularis)  ist  drcieckig  und  vertieft,  die  oberste  ist  ebenso 
gestaltet  und  Inicht  convex.  Die  Crista  arenata  lauft  in  eine  hugclartige 
llcrvorragung  (Colliculus)  aus.  Die  mediate  Flache  des  Knorpels  ist  ent- 
wedcr  flach  Oder  etwas  convex.  Die  hinterc  Flache  dagegen  ist  concav.  Die 
Basis  dieses  Gcbildes  ist  mit  zwei  vorspringenden  Ecken  versehen  : dem  vor- 
deren,  Qher  die  Platte  des  liingknorpels  vorragenden  stumpferen  und  dtln- 
nereu  Stimmfortsatz  (Processus  vocalis)  und  dem  ausseren,  ein  wenig 
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nach  hiiitcn  herumgebogenen  ilickcren  Musket  for  tsatz  (Proc.  mnscularis) 
(Pig.  198—200  , 202). 

Der  Spitze  jedes  (hyaliuen)  Giesskaiinciiknorpels  sitzt  fin  sclmabelartig 
gckrOmmter  kleiner  dreiseitiger  Faserknorpel,  der  SANTOniNi’sehe  oiler  ge- 
hOrnte  (Cartil.  Santoriniana  s.  cornicnlata)  auf  (Fig.  199,  200).  Im  Vir- 
folg  der  Spitze  des  letztercn  nach  vorwitrts  bemerkt  man  wolil  einen  andcren 
kcgelfOrmigen , in  der  Plica  ary-  epiglottica  liegcnden  WmsnKRo'schen  oiler 
keilfOrmigen  Knorpel  (Cartil.  Wrisbergiana  s.  cnneifonniB).  Obwohl  dieser 
letitere  haufig  beiderseits  fehlt , so  erklare  ich  uiich  dennoch,  auf  eigenc  Erfali- 
rung  mieb  stntzend,  mil  Huschke,  K.  F.  Naum  an  n und  Luschka  gegeu  die  Au- 
sicbtcn  Maloaigne's  und  Chuveilhier's,  dass  das  Vorhandenscin  dieses  Knorpcls 

c 

a 

* 

0 

Fig.  196.  — Riugknor-  Fig.  197.—  cj  Kin 
pel  von  hinten  gese-  oberer  GclenkhO- 
ben.  aj  Platte,  c)  Obe-  cker  des  Ring- 
rer.d)  unterer  Gelenk-  kuorpels,  vcigr. 
bdeker. 

cine  Fiction  sei  Oder  dass  es  wenigstens  cine  Ahweichung  vom  gesetzmassigen 
Typus  bible.  Der  WiusiiEnr.'sehe  Knorpel  ist  Netzknorpcl.  Amlerc  unbestau- 
dige  Kehlkopfknorpel  sind  die  baufkorngrosse,  rundliebe,  im  Lig.  jngale 
zwisehen  beiden  Cartil.  arytaenoideae  ausnahmsweise  vorkommende  Cartil. 
interarytaenoidea  Ldschka’s,  femer  die  beiden  von  demselben  Forsclicr 
cntdcckleD,  am  lateralen  Rande  jedes  Giesskanncnknorpels  inconstant  vorkom- 
menden  Cartil.  sesamoideae  posteriores,  endlich  die  im  vorderen  Enile 
jedes  Stimmbandes  von  C.  Mayer  entdeckten,  nach  Lusciika  in  der  Itegel 
vorkommenden  Cart,  sesamoid,  anteriores. 

Die  Bander  des  Kehlkopfes  (Fig.  198,  194, 199 — 202)  bildeu  z.  Th. 
an  etastischen  Fasern  reiche  Strange  und  Platten  reifen  Bindegcwebes,  welche 
sowohl  zwisehen  den  knorpligen  Theilen  des  ganzeu  Organes,  sowie  auch 
zwiseben  diesen  und  den  Naclibarorgancu  sich  ausdehnen.  Die  Ring- 
Schitdknorpetbandcr  (Ligam.  cricothyreoidea)  follen  das  Intersti- 
timn  cricothyreoidenm  aus  und  zerfallen  in  ein  mittleres  und  in  zwei 
8eitlichc.  a)  Das  mittlere  Oder  kegelfOrmige  Band  (Ligam.  erico- 
thyreoid.  medium  s.  conoideam)  ist  oben  sclunaler,  unten  broiler,  es 
dehnt  sicb  zwisehen  der  Mitte  des  Unterrandes  des  Winkels  des  Schildkuorpcls 
und  dem  Oberrande  des  Bogcns  des  Ringknorpels  aus.  Dassclbe  ist  derb  und 
entbalt  viele  elastische  Fasern.  P)  Die  seitlieben  Bander  (Lig.  cricothy- 
reoid.  lateralia)  uutersttttzen  die  Gelenkverbindung  der  beiden  uuteren 


Fig.  195.  — A)  Ringkiiorpel  vim 
der  Seite  gesehen.  a)  Platte. 
b ) Bogcn.  c)  Oberer,  d)  unterer 
GcIcnkhOckcr. 
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HOrncr  ties  Schildknorpels  rail  dem  Ringknorpel.  Jcdcs  dcr  HOrncr  bcsilzt 
namlich  einc  mediate  leirht  convexe  abgerundele  Gelenkfliiche,  welcbe  mil 
eincr  entsprechend  vertieften  Gclenkfliiche  am  Ringknorpel  articulirt.  Die  nur 
zartc  Gelenkkapsel  wird  durch  jene  seillichen  Bander  vcrsUlrkl  und  zwar 
durcli  das  kraftigere  vom  untcreu  Horne  median-  und  vorw&rls  zur  Gelenk- 
nachc  des  Ringknorpels  zichende  Ligam.  ceratocricoideum  superins  und 
das  schwilchcrc,  von  der  Spilze  des  Hornes  aus  mebr  horizontal  sich  herab- 
wendende  Lig.  ceratocricoid.  inferius.  Luschka  betrachtet  Ubrigens  das 
Ligam.  conoideum  niebt  als  cine  fur  sich  bestchende  Bildung,  sondern  nur 
als  cinen  integrirenden  Bestandtbeil  der  allgemeinen  elastischcn  Kehl- 
kopTshaut  (Membruna  elastica  laryngis).  Letztere,  viele  elastische  Fasern 

enthaltende  Haut  kleidet  namlich  die  ganze 
Innenflachc  des  GerOstes  der  Kehlkopfs-  und 
LuttrOhrenknorpel  aus.  Das  S c h i 1 d k n o r p e 1 - 
Kchldeckelband  (Ligam.  thyreo-epi- 
glotticum)  erstreckt  sich  vom  Schildknorpcl, 
dicht  untcr  dem  oberen  Ausschnitt  desselben, 
bis  zur  Wurzel  der  Epiglottis.  Die  Giess- 
kannenknorpel  stehen  durch  mehrerc 
Bandapparate  mit  andcren  Theilen  des  Kchl- 
kopfes  in  Vcrbindung.  Jene  sind  mit  ihren 
Bascn  an  die  Platte  des  Ringknorpels  cin- 
gelenkt  (S.  362).  An  jeder  derartigen  Arti- 
culationsstelle  flndet  sich  einc  dQnne  schlafTc 
Gelenkkapsel,  wclche  mit  cinem  Zwischen- 
gelenkknorpe!  in  Verbindung  slelit  und  an 
ihrem  medialcn  Umfangc  durch  das  Ring- 
knorpcl-,  Gicsskanncnknorpel-  odcr 
dreieckigc  Rand  (Lig.  crico-arytaenoi- 
deum  s.  triquetrum)  vcrstarkl  wird.  Zwi- 
schen Giesskannen-  und  Santorini'scRcih 
Knorpel  crstrccken  sich  die  Ligam.  ary- 
Santoriniana,  welche  zwar  manchmal  wirk- 
licbe  cutwickelte  Gelenkkapscln,  Otters  aber 
auch  nur  gewissermassen  Rudimenlc  von 
solclicn,  namlich  vcrcinzeltc  Bandstr&ngc, 
ilarslcllen.  Mit  dem  Schildknorpcl  sind  die  Giesskannenknorpel  durch  je  zwei 
Schildknorpel-Giesskan nenkn orpelbandcr  (Ligam.  thyreo-arytae- 
noidea)  verhumlcn.  Jedes  obere  derselben  (Ligam.  thyreo-arytaenoideum 
superios)  ziclit  als  innerer  Faserzug  eincs  sogenannten  falschen  Stimm- 
bandcs  von  dcr  Vordcrflache  einer  Cartilago  arytaenoidea  zu  einer  dicht 
am  NVinkel  des  Schildknorpels  hcfindlichen  Partie  der  Scitenplatle  desselben. 
Jcdcs  unterc  gleiclmamige  Band  (Lig.  thyreo-arytaenoideum  inferius), 
reicli  an  elastischcn  Fasern,  slelit  den  innersten  Ligamcntapparat  je  eincs  dcr 
be  idea  eebten  Sti  m mbit  n dcr,  dar.  Jeder  diescr  FaserzOge  erstreckt  sich 
von  der  Mitte  des  Winkels  des  Schildknorpels  zur  Spilze  des  Stimmforlsatzes 
am  Giesskanucnkuorpcl. 


b 


Fig.  I‘J8.  — King-  u.  Gic.sskau- 
n enk n orpcl , von  oben  gesc- 
lien.  A)  ltingknorpcl.  a)  Dessen 
Plaltc.  A)  Dessen  Bogen.  B)  Gicss- 
kanuenknorpel.  r)  Dessen  Pro- 
cessus vocoHs,  ) \ (lessen  Proc. 
miisrulnris,  g)  (lessen  Spilze, 
3)  dessen  vordere  Fliiclie.  * vorn) 
Crista  arcuata.  * binten)  Hin- 
terc,  concave  Flacbc  der  Cart, 
arytaen. 
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Zwisehen  ilen  Santohini'scIicii  kuorpeln  und  dem  Oberrande  der  Platte 
des  Kingkuorpels  befinden  sicb  die  Ligam.  crico-Suntoriniana.  Eiu  Band- 
apparat  (Lig.  jugale  cartilaginum  Santorini , I.uschka)  vereinigl  die  beiden 
SANTOHiNi'schen  Kuorpel  durrh  zwei  unler 
spitzem  Winkel  zusauimentrelTende  und  bier 
durcli  cinen  gemeinsamen  Fascrstraug  mit 
der  Platte  des  Itingapparates  zusainmeiihan- 
gende  Schcnkel  (Fig.  200).  Endlich  erstreekl 
sicb  das  Zuugeubein-kehldeckelband 
(Ligam.  hyo-epiglotticnm)  zwischen  dem 
Oberraude  des  kOrpers  des  Zungenbeiues 
und  von  den  Basen  seiner  grossen  Horner 
zur  Wurzel  der  Epiglottis. 

Die  Yerbindung  der  Giesskannenknorpel 
mit  dem  Ringknorpel  (Articulatio  crlco- 
arytaenoidea)  bildet  ein  Sattelgelenk.  Jene 
kuorpel  vermOgen  auf  letzterem  eiue  Axen- 
drebuug  und  eine  Verschiebung  nach  auf- 
und  nacb  aus-,  abwiirts  zu  vollbriugeu. 

Luschka  scbreibt  dem  Ligam.  crico-ary- 
taenoidenm  (S.  364)  die  Funktion  zu,  nicbt 
liur  die  Axendrebung  der  Giesskannenknor- 
pel  nach  ausseu  zu  beschr&nken,  soudern 
auch  eiue  die  Verlangerung  und  Spannung 
der  Stimmbander  bervorrufende  Wirkung 
des  Mubc.  cricothyreoidens  durcb  Fixi- 
rung  der  Giesskanncnknorpel  zu  sichern.  An 
den  Art  iculationes  ary-Santorinianae  fm- 
det  sich  je  eine  weich-knorplige  Zwisclien- 
masse,  welcbe  vou  einigen  Anatomeu  mit 
Itecht  als  biconcaver  Meniscus  betrachtet 
wird.  Zuweilcn  zeigt  sicb  bier  eine  ein-  Oder 
zweiseitige  wirkliche  Gelenkverbindung.  Die 
Articulationes  cricothyreoideae  koimen 
als  Freigelenkc  gclten,  an  denen  die  unte- 
ri‘n  ScbildknorpelbOrner  als  wcnig  convexe 
kOplchen  wirken.  Harless  sucbt  nun  auf 
experiineulellem  Wege  nachzuweisen , dass 
die  Bewegung  des  Scbildknorpels  und  des 
Hingknorpels  aneinander  wedcr  uni  eine 
festslebende,  noclt  um  eine  dutch  kehlkopf- 
tbeile  bindurchgebende  Axe  gesebieht,  son- 
dern  dass  allc  Punkte,  z.  B.  des  hinteren 
Schildknorpelrandes  in  weiter  nach  binten 
Oder  nacb  vorn  gclegene  Verticalebeneii 
fortrbeken,  welcbe  sammllicli  diejenige  recht- 
uinklig  sebneideu,  in  der  die  Queraxe  ge- 


Fig.  199.  --  Kclilkopfknorpel 
und  deren  Bander,  von  obeu 
geseben.  A)  Scbildkuorpcl,  des- 
sen  Seitenplalten  und  oliere 
HOrner  a,  o.  B)  t’lattc  des  Ring- 
knorpels  in  der  YcrkUrzuog,  vou 
oben  betraebtet.  C)  Bogen  des 
Ringknorpels,  iu  der  Verkilrzung 
von  binten  betraebtet.  0)  Gicss- 
kannen-,r)  Santorini'scIic  Kuor- 
pcl,  ersebeineu  ebenfalls  iu  der 
Verkilrzung.  t)  Ligam.  thgreo- 
arytaenoidea  snperioru.  ’)  Yen- 
trie.  Morgagni.  3)  Lig.  thyreo- 
uryUienoidea  in/criora,  frei  pra- 
parirt.  1)  Spalte. 


Fig. 


•.Mill.  — 1)  l’latle  des  Ringknnr- 
pels.  1)  Cart  it.  arytuenoidea. 
3.  1)  Yurt.  Snntoriuinna.  5j  Li- 
gnin, jugate  curtitaginiim  San- 
torini (nacb  Lcschka). 
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legen  isl.  Nun  lassen  zwar  Luschka  und  Anderc  die  Beweguug  (uiiter  Ver- 
mittlung  der  Mnsc.  cricothyreoidei)  in  einer  Drehung  des  Schildknorpcls 
nach  vor-  und  abwArts  uni  eine  durch  die  Uelenke  hindurcligehcnde  transver- 
sale  Axe  statlfinden.  Hence  beinerkt  aber  sehr  ricbtig,  dass  sich  der  Sehild- 
knorpcl  am  Ringknorpel  auch  ein  wenig  auf-  und  ab-,  vor-  und  rllckwUrls 
vcrschicben  kOnnc. 

Der  Kehlkopf  wird  sowohl  in  seiner  Verbindung  mil  den  Nachbar- 
Ibeilen  als  aucli  in  derjenigen  seiner  cinzelnen  Gerflstlbeile  untereinander 
durch  cine  Anzalil  von  Muskcln  bewcgt.  Zu  den  die  allgemeineren 
licwogungen  des  Organes  vermilielndcn  Muskein  gehOren  die  S.  200 
bescbriebcucn  Muse,  sternothyreoideus  und  thyreohyoidens,  sowie 
einige  bier  uocb  besonders  zu  erOrternde,  wenn  aueb  z.  Til.  iuconslaute  Ge- 
bilde,  deneu  man  erst  in  neucrer  Zeit  grOsscre  Aufmerksainkeit  gescheukt 
hat.  Darunter  beflnden  sich  nauientiich  einige  von  Luschka  wieder  naher 
untersnehte  zum  Kehideckel  fQhreude  Muskein.  In  sehr  seltenen  Fallen 
existirt  z.  II.  ein  Zungenhein-kehldeckclmuskel  (Muse,  kyo-epiglotti- 
ens),  bestehend  in  einigen  voin  oberen  liaude  des  ZungenbeiukOrpers  aus- 
gehenden  und  in  den  vorderen  llmfang  der  Pars  suprahyoidea  des  Kehl- 
deckels  ausstrahlenden  Fascikeln  (Luschka,  Macallstkh).  Als  eiueu  Kinn- 
Kehldcckelmuskel  (Muse,  genio-epiglotticus),  speciell  als  einen  lleber 
des  Kehldeckcls  (Muse,  levator  epiglottidis)  belrachtet  Lusciika  gewisse 
Fascikel  der  Genioglossi,  die  sich  an  das  ihnen  zugleich  zur  Sehne  dienende 
Ligam.  glosso-epiglotticnm  medium  anheften.  Ferner  ist  weiter  ohen  a.  a.  0. 
mitgetheilt  worden,  dass  gewisse  Fascikel  des  Stylopharyngens  an  den  Seiten- 
rand  der  Epiglottis  und  an  den  Oberrand  des  Sehildknorpels  treten.  Diese  Pars 
epiglottica  letztgeuannten  Muskels,  welche  wiederuw  durch  Luschka  genau 
und  richtig  besehrieben  worden  ist,  zieht  vor  dem  Pnlatopharyngeus  seit- 
wilrls  an  die  Epiglottis.  Eine  Pars  ary-epiglottica  aber  zieht  selirSg  median- 
war  Is  zum  Scitenrande  des  Kehldeckels  bin. 

Die  Bcwcgung  der  einzelnen  Theile  des  Kehlkopfgerttstes  wird 
durch  die  nachfolgeuden  Muskein  vermittelt : 

Der  (vordere)  Ringschildknorpclmuskcl  (Muse,  cricotbyreoidens 
unticus)  zieht  als  ein  trapczoidisch  gestalteter  Fleischbelag  vom  uuteren 
Randc  und  von  der  Ausseudachc  des  Bogens  des  Kingknorpels  mil  diver- 
gireuden  Fascikeln  schrlige  auf-  und  laleral warts  th.  a)  zum  uuteren  Ah- 
schnitte  dcr  Innenllache  der  Seitenpluttc  und  th.  (1)  an  die  Aussenliache  und 
den  Vorderraud  des  unlereu  Hornes.  IIkni.e  und  Luschka  unterscheidcu  die 
mediate  Portion  a als  M.  cricothyreoid.  (unticus)  rectus  und  die  lalerale 
3 als  M.  cricothyr.  (antic.)  obliquos.  Zwischen  den  bciden  Mm.  crico- 
thyreoidei befindet  sich  das  Lignm.  cricothyreoidenm  medium.  — 
Muse,  cricotbyreoidens  posticus  (M.  ceratocricoidens  C.  L.  Merkel's) 
iieisst  ein  nicht  ganz  seitener  (nach  Luschka  haufiger  ein-  wie  zweiseitig 
vorkommender)  Nuskel,  welcher  an  der  Platte  des  Ringknorpels  entspringt 
und  sich  am  hinteren  Itande  des  uuteren  Schildknorpclhornes  inserirt.  Er 
bedeekt  den  Itamus  laryngens  inferior  N.  vagi. 

Der  hiutere  Ringgiesskaniicuknorpelmuskel  (Muse,  crico-ary- 
tnenoidens  posticas)  isl  plait  und  dreieckig.  Er  entspringt  an  der  Facetle  der 
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Hinternadie  der  Rmgkoorpelplalte,  nahe  deren  medianer  Erhabcnheit  (S.  367), 
gebt  mit  convcrgirenden  Fascikeln  sclirag  lateral-  und  aufwarts  und  inserirt 
sicli  an  das  Ende  des  Processus  ranscnlaris  des  Giesskannenknorpels. 

Der  Name  Schnllrmuskel  der  Stimmritze  (Muse.  constrictor  s. 
sphincter  rimae  glottidis)  wird  nacb  Liscovius  Vorgange  von  Lusciika  auf 
cine  gauze  Gruppe  hisher  getrennt  bescbriebener  aber  functioncll  zusammcn- 
geliOrender  Muskeln  Qbertragen.  Die  einzelnen  Abtlieilungen  dieses  Muskels 
sind  folgemle  : a.  Pars  transversalis  s.  Mnsc.  arytaenoideus  transversns, 
ein  reclangulares  parallel-gefasertes  Gehilde,  welches  sicli  quer  zwiscbcn  den 
lateralen  liandern  der  Giesskannenknorpel  ausspannt.  In  sagittaler  lticbtnng, 
dem  geraden  Durchmesser  des  Kcblkopfes  folgend,  erstreckeu  sicli  die 
Scliildgiesskannenkiiorpelmiiskeln  (Mm.  thyreo-arytaenoidei).  h.  Der 


Fig.  201.  — Kclilkopfsmiiskcln  von  der  linken  Seito  gcschen  (nacli  K.  P.  fUu- 
mas.v).  t)  Muse,  erico-arytaenoidetts  posticus,  c)  M.  crico-arytaeuoiilrus  lateralis, 
d | M.  aryluenoid.  obli'pms.  e)  M.  nrytaenoid.  transversus.  / — m)  M.  reflector 
rpiijtottidis.  «)  Desscn  Fortsetzuug  nacli  item  M.  pharyngopatatinus  bin. 


M.  thyreo-arytaenoidens  internns  bildet  cine  dreiscitig-prismaliscbe  Lage, 
entspringt  am  unteren  Absclmitte  des  Winkels  des  Schildknorpels  und  inserirl 
sich  th.  an  die  Spitze  und  den  unteren  Rand  des  Stimmfortsatzes,  tli.  an  die 
langs  der  Aussenliache  laufende  Grube  des  Giesskannenknorpels.  Ludwig  be- 
trachlet  einen  schmalen  Tlieil  jedes  Stiinuibandes  als  Schne  cities  M.  thyreo- 
arytaenoideus  internns  und  nenut  dasjenige  lUlndel  des  lelztcrcu,  welches 
mit  dein  freien  Itande  des  Stimuibandes  direct  in  Verhiiidung  stelit,  die 
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Morgagni.  8)  Rima  glolliilis.  9)  Carlilago  argtaenoidea,  frei  priiparirt.  10)  Plica  ary-epigloltica.  1 1)  Muse,  constrictor  rimae  gtoltidis,  in 
Uer  Verkilrzung  geseben.  12)  M.  crico-arylaenoideus  posticus.  13)  Knorpclringe  der  LuflrOhre.  14)  Meinbrana  transversa  derselben. 
15)  Unteres  Schildknorpelhorn.  16)  Balgdrllsen.  17)  Papillae  circumcatlatae.  18)  P.  fiti/ormes.  19)  P.  fungi/ormes  der  Zunge. 
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Portio  aryvoealis  (Muse,  thyreo-arytaenoidei  interni).  Verson  und 
Luschka  dagegen  liaben  menials  Muskelfaseru  iin  elastisclien  Gewebe  des 
Stimmbandes  endigen  sehen.  c.  Der  M.  thyreo-arytaenoidens  externns  bangt 
mit  dem  vorigen  zusammen,  entspringt  ebenfalls  am  Wiukel  des  Schildknor- 
pels,  lateralwarts  vom  vorigen,  und  inserirt  sicli  am  mittleren  Abschnitte 
des  Seitenrandcs  des  Giesskannenknorpels.  Eiu  Fascikel  des  Muskels  erstreckl 
sich  gewohnlich  Ober  den  laleralcn  Rand  des  Ietzlerwahnteu  knorpels,  zicbl 


6 

Fig.  20.1.  — Kchlkupf,  von  liintcn  gesehen.  A)  Zungeubcin.  B)  Scitcnplatlc  des 
Scliildknorpcls.  C)  I'latte  des  llingknorpels.  D)  l.uftrOhrc.  a ) kdrpcr,  0)  klciues, 
c)  grosses  Horn  des  Zungeubciues.  d)  Olieres  Horn  des  Scliildknorpels,  dardber 
*)  cin  Corpuscuhtm  triticeum.  e)  Unlcrcs  Horn  des  Scliildknorpcls.  /)  Kchldcckel. 
p|  Luftrdlircnknorpel.  1)  HI rinbrami  lujo-tlujrcoiilra.  2|  band  zwischcn  den  beiden 
Mnscuti  crico-urytnntoidri  poslici  (J).  3,  1|  Muscnli  arytacnoidci  tiblitjid  und 
daliintcr  der  M.  urytarnoUtcns  tranterrsus.  Diese  llilndcl  geliOren  znni  .tf.  con- 
strictor rimar  ijlot/iilis  (S.  3117).  G)  Ucnibraufi  transvrna  der  LuflrObre. 

24 
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schrag  Qber  den  Arytaenoideus  transversus  hinweg  zum  latemlen  Rande 
des  anderen  Giesskannenknorpels  und  zur  Epiglottis  (wie  letzteres  Santo- 
rini und  Theile  ganz  richtig  angaben).  Diese  Muskelportion  wurde  nacb 
Santorini’s  Vorgange  als  schiefer  Giesskannenknorpelmuskel  Oder 
Schildgiesskanneiiknorpelmuskel  (Muse,  arytaenoideus  s.  thyreo- 
arytaenoid.  obliquus)  beschrieben.  d.  Muse,  crico-arytaenoideus  lateralis, 
ist  platt  und  rectangular,  eatspringt  am  hinleren  Abschnitt  je  eines  Bogen- 
schenkels  des  Ringknorpcls  und  inserirt  sich  am  Processus  muscularis  sowie 
am  Gelenke  des  letzteren.  e.  Muse,  thyreo-arytaenoideus  superior  ist  ein 
inconstantes,  nacb  Luschka  bei  einem  Viertel  der  KehlkOpfe  vorkommendes 
Gebilde,  entspringt  in  der  Nabe  des  oberen  Randes  an  der  HinterQache  des 
Schildknorpels  und  inserirt  sich  am  Grunde  des  Process,  muscularis. 

Der  Schntlrmuskel  des  Kehlkopfsvorbofes  (Muse,  constrictor 
vestibuli  laryngis)  entspringt  am  medialcn  Umfange  des  Process,  mns- 
cnlaris  (je  eines  Giesskannenknorpels),  begiebt  sicb  urn  den  oberen  Abschnitt 
des  anderen  gleichnamigen  Knorpels  herum  und  stralilt  in  das  Bindegewebe 
der  Plica  ary-epiglottica  aus.  Fehlt  auch  ganzlich. 

Der  Erweiterer  des  Kehlkopfsvorbofes  (Muse,  dilatator  vesti- 
buli laryngis,  M.  thyreo-epiglotticus , reflector  epiglottidis)  entspringt 
am  unteren  Abschnitt  des  Winkels  des  Schildknorpels  in  verschiedcner 
HOhenausdehnung,  zieht  als  platter  dtlnner  Streifen,  die  Ligaiu.  thyreo-ary- 
taenoidea  kreuzend,  th.  zum  Kehldeckel,  th.  zur  Plica  ary-epiglottica, 
th.  zum  WiusBERG'scheu  Knorpel  (Fig.  202). 

Den  SANTORiNi'schen  Kuorpeln  schreibt  Luschka  folgende  allerdings 
nicht  constante  Muskeln  zu  : 

a)  Muse,  arycorniculatus  obliquus,  entspringt  am  medialen  Umfange 
des  Processus  muse,  eines  Giesskannenknorpels,  zieht  schrag  medianwarts 
empor,  kreuzt  sich  mit  dem  entgegeugesetzlen  Muskel  hinter  dem  Arytae- 
noideus transversus  und  inserirt  sich  an  die  Spitze  des  entgegeugesetzlen 
SANTORiNi'schen  Knorpels. 

b)  Muse,  arycorniculatus  rectus,  plait  und  dreicckig,  entspringt  an 
der  concaveti  Fluche  des  Giesskannenknorpels  und  heftet  sich  an  die  concave 
Scite  des  SANTORiNi'schen  Knorpels  an. 

Wirkung.  Der  Genio-epiglotticus  wirkl  als  Hebcr  des  Kehldeckels. 
Der  Stylolaryngeus  erweitert  den  Vorhof  und  die  RachenmHndung  des 
Kehlkopfcs.  Der  Cricothyreoideus  anticus  flxirt  nacb  Luschka  wall  rend 
der  Action  des  Thyreo-arytaenoideus  den  Schildknorpel.  Der  Cricothy- 
reoideus posticus  soli  bei  seiner  schwaeben  Bildung  (nacb  Luschka’s  Aii- 
sicht)  cine  nur  untergeordnete  Wirkung  ausoben,  hOchstens  das  untere  Horn 
etwas  nacb  hinten  und  unten  (ixiren,  durch  seine  Contraction  auch  wohl 
den  Nervus  laryngeus  inferior  vor  einem  ctwa  vom  Schlunde  aus  statt- 
findenden  Drucke  bewahren.  Der  Crico-arytaenoideus  posticus  und  lateralis 
Offnen  zusammeuwirkend  die  Stimmritze  auf  ihre  grOsste  Weite.  Ersterer 
dreht  den  Giesskannenknorpel  dergestalt,  dass  sicb  dessen  Processus  vocalis 
lateralwarts  wendet.  Der  Crico-arytaenoideus  lateralis  aber  dreht  den 
Knorpel  wieder  so,  dass  sein  Proc.  vocalis  medianwarts  gekehrt  wird. 
Bei  gleichzeitiger  Zusannneuziehung  dieser  Itinggiesskanueukuorpclinuskcln 
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wirken  deren  drebendc  Componeutcn  einander  entgcgen.  Ausser  der  letz- 
lercn  kommt  jcdem  der  beiden  Muskeln  eine  each  abwarts  ziehende  in 
beiden  gleichsinnig  wirkende  Componente  zu.  Ziehen  die  Muskeln  zusammen 
die  Procesans  musculares  nach  abwarts,  wobei  sieh  die  Giesskanueii- 
knorpel  auf  ihren  schrSgen  Gclenkflachen  lateral-  und  abwarts  neigen,  so 
werden  die  Knorpel  von  einander  entfernt.  Nun  agirt  aber  der  kraftigere 
Crico-arytaen.  posticus  mit  seiner  drchenden  Componente,  dreht  den 
Stimmfortsatz  nach  aussen  und  Offnet  weit  die  Stimmritze  (BrCcke).  Vom 
Constrictor  rimac  glottidis  wirkt  die  Pars  transversalis  mit  den  Thy- 
reo-arytaenoidei  zum  vollstandigen  Verschluss  der  Stimmritze  mit.  Isolirt 
dreht  der  Muskel  den  Giesskannenknorpel  so,  dass  desscn  Proc.  vocalis  lale- 
ralwarts  ausweicht,  wogegen  sein  medialer  Rand  demjenigen  des  entgegenge- 
setzten  Knorpcls  genahert  wird.  Die  Thyreo-arytaenoidei  nahern  die  Stimm- 
bander  einander.  Luschka  lasst  die  Thyreo-arytaen.  interni  so  arheiten,  dass 
sich  nicht  allein  die  StimmbUnder  in  ganzer  Lange,  sondern  dass  auch  die 
Processus  vocales  bis  zur  gcgenseitigen  Bcrtlhrung  aneinander  gelangen. 
Der  Muse,  thyreo-arytaenoid.  externus  bewirkt  mit  dem  vorigen  zusammen 
die  Verengerung  der  Stimmritze,  nalicrt  atieli  nach  Luschka’s  Vorstellung 
nebenher  das  Taschenband  der  Mittellinie  und  tlbt  einen  Druck  gegen 
die  laterale  Wand  der  MoHGAONi’schen  Tasche  aus.  Der  Thyreo-arytaenoi- 
dens  superior  wirkt  im  Vcrcine  mit  den  vorigen.  Der  Constrictor 
vestibnii  verengert  den  Kehlkopfsvorhof,  selbst  bis  zu  einem  solchen 
Grade,  dass  der  Gingang  desselben  als  eine  nur  enge  sagittate  Spalte 
(Lischka)  erscheint.  Der  Dilatator  erweitert  den  Vorhof  und  im  Verein 
mil  dem  Crico-arytaenoideus  postiens  und  dem  Stylolaryngeus  den 
ganzen  Kehlkopfraum  so,  dass  die  Stimmbander  nur  noch  als  tflache, 
leistenartige  Krhebungeu  sichtbar  werdenn.  Der  Arycornicolatns  obliquns 
nahert  die  SANTORiNi’schen  Knorpel  einander,  der  Arycornicnl.  rectus  wirkt 
als  Depressor  der  letzteren. 

Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  (Tunica  mucosa  laryngis) 
hat  eine  blassrotbc  Farbc  und  bekleidet  die  Inncnraume  des  Organes,  woselbst 
sie  sich  direkt  an  die  elaslische  Haul  anschmicgt.  Sie  ist  fest  angeheRet  im 
vorderen  Theile  des  Kehlkopfes,  lockerer  haftet  sie  dagegen  zwischen  den 
Giesskannenknorpeln,  in  den  MnnOAGNi'schen  Yentrikeln  und  an  den  Stimm- 
bandern.  Dieselbe  folgt  den  Randbildungen  im  Kehlkopfraume  und  an  dessen 
Oeffnungen.  Von  dem  Zungengrunde  her  zum  Kehldeckel  ziehend,  bildet  jene 
Membran  drei  Zungen-Kehldeckelfalten  (Plicae  glosso-epiglotticae) , 
eine  mittlere  und  zwei  seitliche  (PI.  gl.  media,  laterales).  Zwischen  der 
mittleren  und  jeder  seitliehen  Falte  findet  sich  eine  Verliefung  (Valle- 
cula  8.  fossa  glosso-epiglottica).  Neben  dem  Ringange  zum  Kehlkopf 
spanuen  sich  zwischen  Kehldeckel  und  Giesskannenknorpeln  zwei  Plicae 
ary-epiglotticae  aus.  An  den  WRiSBEno’schen  und  SANTORiNi’schen  Knorpeln 
fmden  sich  in  jeder  dieser  letzterwahuten  Fallen  ein  Tnberculum  Wris- 
bergianum  und  ein  T.  Santoriniannm.  Die  Schleimhaut  senkt  sich  dann  in 
die  Incisura  interarytaenoidea  hinein.  Im  Schlundkopf  entsteheu  zwei 
seitliche  Eiusenkungen  neben  deu  in  die  Fauces  hiueinragenden  Kehl- 
kopfswaudeii,  es  sind  dies  die  Sinus  pyriformes  s.  Recessus  pharyngo- 
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laryngei.  Am  Budcn  ties  Vorhofes  Uberzicht  Sclilciiuhunt  die  Ligaments 
thyreo-arytaenoidea  superiors,  uud  bildet  mil  diescn  die  gcineinhin  Ta- 
schcnbander  Oder  falscbc  Stimmbander  genaunten,  in  sagittaler  Richtung 
sicli  erslreckenden  Bandstrange.  Unlerhalb  dieser  OfTnet  sich  jederseits  cine 
Kehikopf6-  Oder  MorGagni'ccBc  Tasche  (Sinus  laryngis  s.  ventrienlaa 
Morgagni),  d.  h.  cine  spaltformig  beginnende  und  dann  gegon  die  laterale 
kehlkopfswand,  sowie  inehr  noch  nach  vorn  und  oben  sich  aussackende 
Vertiefung.  Die  Schleimhaut,  von  welcher  die  eben  erwahnten  llohiungen 
ausgekleidet  worden . uberzieht  auch  die  beiden  den  Boden  des  mitileren  Kehl- 
kopfsraumes  (S.  359)  bildenden  echten  oder  wabrcn  Stimmbander  (Ligam. 
thyreo-arytaenoidea  iuferiora  s.  chordae  voeales)  (S.  364).  Sie  gehl 
weiter  ab warts  allmahlich  in  die  Schleimhaut  der  LuftrOhre  Uber. 

Zwischen  den  Stimmbandern  OiTnet  sich  die  Stimmritzc  (Rima 
glottidis,  glottis),  deren  durch  Muskelwirkung  hervorgebrachle  Erweiterungen 
und  Verengerungeu  bereils  weiter  oben  dargestellt  worden  sind.  Ich  fand  die 
Stimmritze  beim  Manne  18—23,  beirn  Weibe  15—18  Mm.  lang.  Man  unter- 
scheidet  an  derselben  wohl  den  vorderen  von  Bandern  und  von  Schleimbant 
gebildeten  hautigeu  Theii  (Rima  glottidis  membranaceae),  sowie  den 
im  Bereich  der  Cartilagines  arytaenoideae  bcfindlicheu  knorpligen  Theii 
(Rima  glott.  cartilagineae).  Die  Chordae  voeales  sind  es,  deren  Scbwin- 
gungen  Stimmerzeugung  bewirken.  Betz’  Ligam.  epiglottico-palatinnni , 
d.  h.  eine  vom  Seitenrande  des  Kehldeckels  zum  Arcus  pharyngo-palatinns 
ziehende  Falte,  ist  nicht  constant. 

Die  kehlkopfscbleimhaut  besitzl  ein  aus  rcifom  Bindegewebe  be- 
stebendes  Substrat,  welchem  reichlich  elastische  Fasern  beigemengt  sind.  Das 
Epithel  derselben  zeigt  Formverschiedenheiten.  Die  Bander  der  Plicae  ary- 
epiglotticae  und  die  obere  Oder  vordere  Flache  des  kehldeckels  sind  mil 
einem  geschichteten  Platlenepilhcl  bekleidet.  Dagegcn  zeigt  sich  an  der 
unteren  oder  hinteren  Epiglottis-Flache , nach  Verson  etwa  im  II.  Viertel 
derselben,  ein  Uebergang  des  Platten-  in  Flimmerepithel.  Nach  Davis  Qberwicgt 
letzteres  sogar  in  den  zwei  unteren  Dritteln  der  hinteren  Epiglottis-Flache. 
Verson  beobachtete  dasselbe  an  der  ganzen  unteren  kehldeckelflache  des 
Neugebornen.  Flimmerepithel  Uberzieht  ferner  die  falscben  Stimmbander 
und  die  MoRGAGNi’schen  Taschen.  Luschka,  Verson  u.  A.  glaubteu  zwischen 
den  Basen  der  bewimperten  auch  viele  rundliche,  ovale  Zellen  zu  beobachten. 
Verson  erwahut  sodann  knospen-  Oder  pyramidenfOrmiger  Gebilde,  vielleicht 
Ansfuhrungsgange  acinOser  DrOsen.  Derselbe  Beobachter  bemerkt,  dass  die 
Epithelzellcn  dcr  kehlkopfschleimhaut  durch  gewisse  Heagentien  ebenso  in 
Hechcrzellen  umgcwandelt  worden  wie  die  Epithclien  anderer  Schleimhaute. 
\V.  K rai  se  beschreibt  Becherzellen  im  Flimmerepithel.  welche  Gebilde,  nach 
Davis  3,5  Mm.  unter  der  Spitze  des  kehldeckels  beginnend,  sich  tlbcr  die  nicht 
flimmernde  Auskleidung  des  Larynx  (mit  Ausnahme  der  Stimmbander)  erstre- 
cken.  Eine  Verbinduug  mit  Nerven  vermochte  der  Beobachter  an  diescn  Ban- 
dern  nicht  nachzuwciscn.  Die  Stimmbander  und  die  medialen  Fladten  der 
Giesskannenkuorpel  sind  mit  gcschichtetem  Plattenepitliel  bedcckt. 

Die  Schleimhaut  des  kelilkopfes  enlhalt  einzeln  oder  in  llauten 
beisammeuliegende  acinOse  Drtls’chen,  deren  feiue  Acini  uud  wenig  \er- 
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xweigtc  Ausffthrungsgikuge  K.  F.  NaI'mann  selir  gut  alibildct.  Der  kohlkopf 
erhait  scin  Blul  aus  den  Arteriae  thyreoideae.  Gleiclinamige  Veil  on  fohren 
dasselbc  zurtlck.  An  mancben  Stellen  der  Kehlkopfschleimhaut,  nameutlich 
zwischen  den  Giesskaunenknorpeln,  linden  sich  Geftlssschlingen  enlbalteudc 
I’apilleu.  Reiche  LymphgefSsse  mQnden  in  die  unteren  Halsdrnscn.  Die 
Nervcn  sind  Aeste  des  Vagus  — llanius  laryugeua  superior  et  inferior 
s.  recurrens. 

I 

B.  Die  Lnftrohre  (Traohea) 

cin  verschiebbarcs , bicgsatnes,  init  elastischen  Wandungcn  versehenes  lloltl- 
gebilde,  setzt  sich  unmittelliar  aus  dem  kchlkopf  nach  dein  mitllorcn  und 
unlcrcn  Gcbictc  des  Halses,  sowie  nach  der  BrusthOhlc  hin  fort.  Dieselbc 
niimnt  am  unteren  Ramie  des  Ringknorpels  vor  dem  V.  Ilalswirbel  ihren 
Anfang  und  sleigt  in  der  Mediaulinie  des  Halses  vor  der  SpeiserOhrc  in  die 
BrusthOhlc  binab,  veriauft  liicr  vor  den  llllckenwirbeln  und  tlieilt  sich  gegen- 
liber  dem  V.  derselben  in  zwei  HauptUsle  (Bronchi),  uaintich  in  cincn 
rechten  und  cincn  linkcn  (Bronchus  dexter  et  sinister).  Die  unmittelbar 
von  ihrem  Ursprunge  aus  weit  von  einander  weichenden  LuftrO hrenasle 
vcrzwcigen  sich  in  der  rechten  und  in  der  linkcn  Lunge.  Die  SpeiserOhrc 
schicbt  sich  hintcr  der  LuftrOhre  etwas  nach  der  linkcn  Seite  hin  vor. 
Dies  Organ  ist  im  ausgcdeh uteri  Zustande  etwa  90,  100— 120  Mm.  latig.  Seine 
Weitc  bctrflgt  durchschnittlieh  15 — 18  Mm.  in  der  Richturig  von  vorn  nach 
hinton.  Der  rechte  Bronchus  hat  etwa  cine  Lange  von  25 — 30  Mm.,  der 
linkc  von  etwa  40 — 50  Mm.  Letzterer  hat  cine  etwas  geringere  Weite  als 
crsterer.  Der  Stamm  der  LuftrOhre  bildet  im  Querschnitt  einen  Dreivicr- 
telkrcis.  Derselbe  ist  namlich  vorn  und  an  den  Seitcn  gcwolbt,  hinten 
ist  er  jedoch  abgeplattet.  Zu  Dreivicrteln  ist  die  LuftrOhre  in  ihrem  gc- 
wOlhten  Theile  init  knorpligeu,  C-fOrmigen  Ringcu  (Annuli  cnrtilaginei) 
versehen,  in  ihrcnt  hintercn  abgeplatteten  Theile  dagegen  ist  sic  nur  hau- 
tiger  Natur  (Hembrana  transversa).  Der  ciuzelncn  Knorpelringe  sind 
10 — 20  vorhanden.  Sie  biegen  sich  im  Dreiviertelkreise,  sind  je  etwa  3 — 5 Mm. 
hoch,  aussen  Oder  vorn  convex,  innen  Oder  hinten  eben,  sie  sind  an  ihren 
Scitenschenkelu  Ofters  unrcgclmiissig  getheilt  und  auch  mil  Langsspaltcn 
versehen.  Sie  folgen  von  oben  nach  unten  mit  gcringen  ZwischenrOumen 
aufcinandcr.  Der  an  der  Theilungsstelle  befindliche  Ring  zieht  sich  hiiuflg  bis 
an  den  unteren  Umfang  der  Gabelung  hiuab.  Uebrigens  variiren  alle  diese 
Ringe  in  ihrer  Kiuzclgestaltuug  sehr  betrSchtlich.  .Nameutlich  zeigt  sich  dies 
an  dem  obersten,  unlcrhalb  der  Cart,  cricoidea  beginnenden  Ringe.  Am 
rechten  Bronchus  sind  ihrer  6—8,  am  linken  9— 13  vorhanden.  Sie  werden 
hier  allmahlich  kurzer  und  verlieren  selbst  an  HOhe.  Das  haulige  Gertlst  der 
LuftrOhre  besteht  aus  reifem  Bindegewebe,  dessen  Fascikelgruppen  moist  die 
Langsrichtung  einhalten  und  denen  sich  viele  elastische  Fasern  beimischeu. 
Die  zwischen  den  einzelnen  Knorpelriugcn  sich  erstreekenden,  sich  Ober 
letzterc  als  Perichondrium  fortsetzenden  BindegcwebsbOndel  werden  Annuli 
ligamentosi  Oder  Ligament*  interannularia  genannt.  Der  zwischen  unlerem 
Randc  des  Ringknorpels  und  oberem  Randc  des  ersteu  Tracbealriugcs  sich 
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hinziehcnde  besonders  starkc  Annulus  ligamentosus  wird  Ringknorpel- 
LuftrOhrenband  (Ligain.  crico-tracheale)  genannt.  In  dem  den  hinteren 
abgeplattetcn  hiiutigcn  Theil  der  LuftrOhrc  bildenden  Bindegewebe  linden  sich 
Qucrlagen  glatter  Muskelfascikel.  Einige  wolleu  hier  zuweilen  auch  longitudi- 
nale  Btlndel  und  hin  und  wieder  sogar  Knorpelplattchen  wahrgenommen 
haben.  Die  Schleimhant  der  Trachea  ist  mit  einer  einfachen  Lage  cylin- 
drischcr  Flimmerepithelion  bedeckt.  Die  yon  mancher  Seite  beschriebenen 
Basalzellcn  sind  nur  die  KOrper  der  am  Abbange  des  (immer  doch  eine 
gewisse  Dicke  zeigenden)  Scbnittes  beflndlicben  Cylinderzellen,  auf  welche  das 
Mikroskoprohr  nichl  eingestellt  ist.  Das  Substrat  dor  Zellen  is l reich  an  Nelzen 
clastischer  Fasern  und  an  Schleimdrtlsen. 


Kig.  2l)t.  — l.uftrblirc.  Ilcrz  und  aufgcblaseue  buugcii,  »on  voru  gctchcu 
I)  Rcclite,  II)  linke  Lunge.  Ill)  LuflrUlire.  IV)  Rechtc',  V)  linke  Ilerzkammer. 
VI)  Obcrer  Rest  des  untcn  abpr&parirtcn  Heribeutels. 

Die  Knorpel  der  LuftrOhrc  sind  hyalin.  Sie  vcrknOchern  nieht  so  leicbl 
als  diejenigen  des  Kehlkopfes  (Fig.  204 — 206).  Dies  Organ  erhalt  Blut  aus 
der  Arteria  thyreoidea  inferior  und  aus  den  Arteriae  bronchiales.  Die 
Venen  gehOrcn  zu  der  Vena  thyreoid,  infer.,  ima,  zu  den  Ven.  bronchiales, 
zur  Vena  azygos.  Die  Mehreabl  der  Lymphgefasse  steht  mit  den  Glandnlae 
trucheales  et  bronchiales  in  Vcrbindung,  jenen  z.  Th.  machligen  Lvmph- 
drttsen,  welche  das  gauze  Organ  umgeben.  Diese  Drttsen  sind  bei  alteren  Per- 
sonen  liautig  vergrOssert,  durcb  Farbstolf  geschwdrzt  und  sogar  verkalkt, 
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Fig.  205.  — Sagittalschuitt  ilurcli  deu  mittlerca  Tbcil  dcr  LuflrOlirc.  Urei 
Mimitcn  dauomdc  Bcbaudluug  uiit  einer  Mischung  vou  Aqua  dettiU.  90,  Glycerin, 
pur.  8,  uud  Essigs&ure  2 Tbeilen  (Auswaschung  iu  Ay.  destiU.).  Vergr. 

1,  3)  Eiodegcwebsgcrllst.  2)  Knorpel.  4)  Epilhel.  5)  Kleinc  Drtlsen.  6)  Dereu  Aus- 
fdhrungsgaugu.  8)  Felt.  9)  lujicirtc  Gcfaase.  10)  Nerveuastcheji. 
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ninnchmal  his  zur  Sleinharle.  Die  Nervea,  dem  Vagus  uml  deni  Syui- 
pathicus  angchOrcml,  slamiueii  unmiltelhar  vom  Laryngeua  inferior,  vou 
den  Nervi  tracheales  mid  pulnionales  her. 


C.  Die  Lungen  (Pulmones) 

siud  zwei  haulige,  mil  elastischen  Wandungen  versehcne,  hohleiireiche 
Gebildc.  Dicscllien  liegen  in  der  BrusthOhic  zu  hciden  Scilen  des  Herzens, 
stossen  mcdianwarls  an  den  Herzheutel,  mil  ilircn  Aussenflachen  ail  die  Wan- 
dungen  der  BrusthOhic  und  unten  an  die  Wolbung  des  Zwcrchfellcs.  Sic  slebcn 
mil  der  LuftrOhre  durch  die  Broncliien  und  mil  dem  Herzen  durch  Blutgcfdssc 
in  Yerbindung.  Man  unterschcidet  eine  rcclite  und  eine  linke  Lunge 
(Pulmo  dexter  et  sinister).  Jede  derselben  slelll  einen  Kcgelahsehnilt  dar. 
Man  erkennt  daran  zwei  Fhtchen  und  drei  Hander  Oder  kanten.  Die  untcrc 
Oder  Oriindfldche  jeder  Lunge  ist  concav  und  unregelinassig  blallformig  gehildcl 
(Fig.  207).  Sclbigc  passt  sich  der  Wolbung  des  Zwerchfelles  an.  Die  Uusscre 
Fliiche  ist  convex,  die  innere  z.  Tli.  concav.  Letziere  wird  namlich  durch  einen 
ziemlich  scharfen  Band  in  einen  vorderen  grOsseren  concaven  und  einen  hin- 
leren  kleineren  elwas  convexen  Abschnitt  gelheiit.  Blast  man  zwei  aus  der 
Leiche  herausgcnomrnene  und  nocli  an  ihren  Broncliien  hangende  Lungcn  mil-, 
so  krUmmcn  sich  die  Vorderrauder  derselben  stark  medianwarts  hcruni.  Dies 
zeigt  sich  Uhrigens  auch  etwas  ain  Cadaver  in  Si  lu  dieser  alsdann  wolil  nocli 
lull-,  schlcim-  und  bluthaltigen  Brusteingeweide. 

Jede  Lunge  wird  durch  tief  in  ihr  Gcwebe  eindringende  Spallen  oiler 
Kinschnitte  (Incisurae  interlobnlares)  in  Untcrabtheilungen,  happen 
(Lobi)  gesondert  Die  reebte  Lunge  besitzt  zwei  Kinschnitte  und  drei  happen, 
die  linke  hat  dagegen  nur  einen  Einschnitt  und  zwei  Lappen.  Die  GrOssc  und 
Form  dieser  Unterabtheilungen  variireu  betrdchtlich.  Ich  fund  u.  A.  an  der 
uufgcblasenen  Lunge  nines  kraftigen  blllhenden  SelbstinOrders  rechterseils  den 
Oberlappen  vorn  138  Mm.,  den  Mittellappcn  daselhsl  67  Mm.,  den  Unlcrlappeu 
liinten  138  Mm.  hoch.  An  der  linken  Lunge  zeigte  der  Oberlappen  seillich 
cine  HOhe  von  195  Mm.,  wogegen  dicse  Diinensiou  hinlen  am  Unterlappen 
150  Mm.  betnig.  Die  Formverschiedenheit  der  Lappen  ist  gross.  An  der  inne- 
ren,  mcdialen  Lungenflache  lindet  sich  die  Ein-  und  Aus trittstelle  for  die 
Lungcngcfdssc,  der  Ililus  oder  die  Porta  pulmonis.  Kinderlungcn  sind  hel- 
ler- Oder  dunkler-deischfarben,  diejenigen  Erwachsencr  dagegen  siud  brauu- 
oder  grau-rOthlich  geBlrbt,  bei  Aelteren  mil  dunkelgrauen  Oder  schwarzlichen 
Flecken , iiianchnial  fast  regelmassig-mosaikartig,  gedopfelt.  Seltener  zeigen  sie 
sich  gleichmassiger  blaulich-  und  braunlichgrau  geftrbt.  Betrachtet  man  eine 
Lunge  von  aussen,  so  sieht  dieselbe  unregelmassig-seicht  gefurcbl  und  gefel- 
dert  aus.  Die  einzelnen  Felder  Oder  Insclchen  sind  hSulig  von  schwarzlichen 
gedopfelten  Saumen  eingefasst.  Die  Luugensubstanz  crepitirt  unter  dem  zufQh- 
lenden  Finger,  durch  welchen  sie  sich  leiclit  zusammendrOcken  lUsst,  sowie 
auch  tinier  dem  Messer.  LUsst  man  die  darin  eingeschlossene  Luft  entweicheo, 
so  gcschieht  dies  unter  hauchendem  Ton.  Dabei  eollabiren  und  fallen  sich  die 
LungenwUnde. 
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Ilinsielitlich  <lcr  UrOsseiiverhAltuisse  diesnr  Organc  ini  Allgcineiiicn 
DiOclitcu  (lie  folgcndcn  spcciclleren  Angabeu  von  Nutzcn  sein.  Zunitdist  ware 
fcslzustellen,  dass  zwischen  den  Yolumverhaltnissen  der  rcchlcn  und  der  litiken 


fig.  20fi.  — LuTtriilirc  und  aufgehlascuc  Lungcn,  sclirage  von  vorn  gesehen. 
I)  Luflrtilire,  nach  reclils  gedrelit.  II)  Ruckle,  III)  linke  Lunge.  1—5)  Lungeu- 
lappcn.  *,l  Tlieilungsstellc  der  LuttrOlire. 


207.  — A i Linke,  B)  reclite  Lunge  in  aufgelilasenein  Zustandc  an  ilircn  untcrcn 
Flaclien  gesehen. 
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Lunge  Verschiedenheiten  obwalten.  Krause  berechnote  dies  Verhaltniss  wie 
10:9,  Luschka  wie  11:10,  Toldt  dagegen  (an  acht  Leichen  Erwachsener)  wic 
10:7.8,  10:8,  10:8.2,  1 0 : 8.5,  10:8.G,  10:9.1,  1 0 ; 9.8.  Aus  letzterer  Darstcllung 
ergibt  sicb,  dass  jenes  Verhallniss  nicht  so  constant  1st , als  fruber  allgemeiu 
angenommen  wurde.  Toldt  fand  den  Rauminhalt  bei  den  erwabnten  Leichen  in 
dcr  rcchtcn  Lunge  zwischen  2806  und  3415,  in  der  linken  Lunge  zwischen 
2251  und  2809  Cubikcentimetern  schwankend.  Was  nun  das  Gewicht  der 
Lungen  anbelangt,  so  ist  dasselbe  bei  den  Mannern  grosser  als  bei  den 
Weibern;  es  ist  auch  (abgeschen  vom  Geschlecht)  in  der  rechten  Lunge  eines 
Individuums  betrachtlicher  als  in  der  linken.  Das  niittlere  Gewicht  berechne- 
ten  Reid  und  Hutchinson  beim  Manne  for  die  rechte  Lunge  zu  720,  ftlr  die 
linkc  zu  630  Grammen,  beim  Weibe  fur  erstere  zu  510,  ftlr  letztere  zu 
450  Grammen.  E.  Hoffmann  dagegen  fand  beim  Manne  ftlr  die  rechte  Lunge 
645,  fur  die  linke  548  Gramme,  beim  Weibe  for  erstere  476,  ftlr  letztere 
395  Gramme  heraus.  Die  Follung  der  inneren  Lungenraume  mit  durch  die 
Todcsart  hedingten  Oder  auch  dieselbe  bedingenden  Massen,  wie  Blut,  Eiler, 
Schleim  u.  s.  w.  ist  natQrlich  auf  das  Ergebniss  dcr  Lungenwagungen  von  Ein- 
lluss.  Nach  Krause  betragt  das  Lungengewicht  '/»  des  KOrpergewichtes. 
Das  spezifischc  Gewicht  dieser  Theile  soil  0,345 — 0,74G  betragen.  Toldt  fand 
dasselbe  bei  einem  21jahrigen  kraftigen  Manne  = 1,054.  Derselbe  Autor  be- 
rechnet  den  von  den  Lungen  eingenommenen  Flachenraum  bei  extremer 
Exspiration  = 192,0  □ Centimeter,  bei  extremer  Inspiration  = 264,7  □ Cen- 
timeter. Bei  Inspirationsstellung  Releu  58  “/„,  bei  Exspiration  dagegen  nur 
51,9  “/„  des  vom  Brustkorb  eingenommenen  Raumes  auf  die  Lungen. 

Die  Lungen  sind  aussen  mit  dem  sogenannlen  PleuraOberzuge  ver- 
schcn,  ciner  BindogewebshQlle,  welche  mit  dem  darunler  beflmdlichen  Bindc- 
gewebe  des  cigcntlichen  Parenchyms  innig  zusammenbangt,  reich  an  elasti- 
schem  Gewebe  und  aussen  mit  einfachem  Plattenepithel  bedeckt  ist. 

Wir  haben  weiter  oben  gesehen  (S.  373)  wie  die  Bronchien  in  den  Lungen 
(untcr  fortwUhrender  Yerringerung  ihres  Calibers)  sich  verastcln.  Die  feinsten 
Zweige  derselbcn  hangen , ahnlich  den  Gangen  einer  Traubendrflse,  mit  prima- 
reu  llohlgebilden,  den  Infundibula,  zusammeu.  Diese  sind  wieder  mit  rundli- 
chen  odor  plattrundlichen  Ausbuchtungen , den  Lungenblaschen  (Alveoli  s.  cel- 
lulae  s.  vesiculae  pulmonales  s.  Malpighianae),  versehen.  Man  untcrschcidct 
an  den  Bronchiaiastchcn  scitlich  ansitzende  und  an  ihnen  endstandig  bc- 
(iudliche  Infundibula.  Ilier  und  da  sitzen  den  Aestchen  auch  noch  vereinzellc 
Biaschcn  auf.  Die  Infundibula  werden  durch  lockcres  Bindcgewebe  zu 
Lappchen,  letztere  werden  durch  dieselbe  Substanz  wieder  zu  (grOsseren) 
lnselchen  vereinigt.  Die  Infundibula  und  die  Blascben  besitzen  jedes  cine 
donne  Wandung.  Dieselbe  wird  von  zartgestreiftem  Bindegewebe  gebildct,  in 
dem  zahlreiche  langliche  Kerne  und  ein  dichtes  Netz  von  clastiscben, 
mit  dunklen  Coutouren  versehenen  Fasern  erscheinen.  Werden  nun  die  Alveo- 
len  von  einem  Epithet  ausgekleidet  oder  sind  sie  epithellos?  Abgesehen  von 
den  hier  for  mich  nichts  beweisendeu  epilhelahnlichen  Zeichnungcn  nach 
Bchaudlung  der  betreffenden  Organtheile  mit  SilberlOsuug  ist  es  mir  in  Fotge 
methodischer  Behandlung  von  Lungcnschnittcben  mit  absolutem  Alkobol,  Gly- 
ccrin-Alkohol,  Kalichromat  und  PikriusUure  mehrmals  gelungeu,  Bilder  zu 
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erhaltcn,  welehe  je  cin  platles,  polyedrisches  Epithelfeld  der  Alveolcn  mit 
randlich-ovalen  Kernen  darzubieten  schienen.  Viele  Porscber  laugncn  freilich 
die  Kxistenz  eines  Epithets  in  den  Lungenbiasclten  gSnzIich.  In  Unsicherheit 
verharrt  anth  die  Pragc  von  dem  Vorkoinmen  glalter  Muskelfasern  in 
den  Wandungen  der  Alveolen.  Moleschott  und  BrUcke  glauben  derartige 
Gebilde  noch  wenigstens  in  zwischen  den  Alveolen  belindlichem  Bindegewcbc 


b 


b 


P'K-  2»8.  — Gcwebc  ilcr  Lunge  eines  KrhSiigteu  (Sclbstmflrders),  ilrei  Miuulcu 
laug  mit  5 */<>  EssigsSure  uml  3 °/„  (ilyccriu  in  92  Wasser  behandcll.  Zeigt  in 
balhschematischer  Uarstellung  die  Alveolen  in  versebiedenen  Zuslaudcn  lichen 
einandcr.  Vergr.  «•/,.  1,  2,  3)  Alveolen.  a,  a)  Alveolenwandungen  mit  clasti- 
schen  Fasernetzen.  b ) Kerne  in  dcnselbcu.  c)  Abfillircnde,  d)  Capillar-,  d'|  zu- 
Dlhrende  Gel&sse.  (NatUrl.  Injection  durch  gestauctes  Biut.  Letztcres  verbindert 
das  Sicbtbarwerdcn  der  Kerne  in  den  Wandungen  der  Capillaren.)  e)  Kerne  in 
den  zwischen  den  Capillaren  gelegeneu  Theilen  der  Alveolenwandung.  /)  Epi- 
tbelien. 


Digitized  by  Google 


380 


Fiinftcr  Abschnitt. 


zu  erkonnen.  Ks  sollcu  ilie^c  Muskclfaseru  die  Con Iract ililtkt,  die  clasli- 
schcu  Fascrn  dagegen  sullen  die  Elasticity  dcr  Lungeu  bcdingeii.  lndes- 
sen  haben  Hossignol  und  Andere  (uuter  ihnen  aucli  ich)  in  den  VVandcn 
der  Alveolcn  bis  jetzt  vergcblich  nacli  den  doch  den  feinsten  Bronchicn 
angehorenden  muskulbsen  Elemenlcn  gesuebt. 

Den  Lungeu  wird  das  Hint  durcb  die  beiden  Hauptzweigc  der  Arteria 
pulmoimlis  und  durcli  die  Arteriae  broncbiales  (letztere  Aestc  dcs 
Aorlensyslcuis)  zugcfQhrt.  Erstere  ziehen  vom  Kilns  ber  mil  den  Bron- 
chialverzweigungen  in  die  Lungcnsubstanz  binein,  verlaufen  in  dem  Bin- 
degewebe  des  Inseln-  und  Luppengcrttstes,  vcrflsteln  sich  ubrigens  niebt  so 
bdung,  als  die  feinsten  Bronchicn.  Auastomosen  scheineu  diesclben  uuter- 
einander  nicht  zu  bilden.  (Sogcuannte  Corrosionsprttparalc  lieferten  mir 
wenigslens  ein  negatives  Hesultat.)  Zu  zweien  und  dreicti  beglcitcu  Arterien 
die  Infundibula.  Aus  dieseu  Gefassen  gehen  die  I. unge ncapi  1 laren  hcr- 
vor,  deren  diebte  Nelzdistrictc  die  NVande  dcr  cinzelnen  Alveolen  durch- 
sjiiunen.  In  den  Wandungcn  der  Capil laren  niiumt  man  deullichc  Kerne 
wahr.  Die  optiseben  Quer-  und  Schragschnilte  diescr  kernreichen  Capillaren, 
welche  letztere  bier  und  da  in  den  inneren  Alveolarrautu  buckelfOrinig 
hineinrageu,  haben  inanebc  Beobachtcr  veranlasst,  in  ihnen  nur  Kpilhcl- 
zellen  und  deren  Kerne  vorspiegelnde  Truggebildc  anzuerkennen.  Die 
Lungenvenen  cntslehen  aus  kicincn  Stammchen  in  den  Alveolen,  welche, 
nntcreinauder  anastomosireud,  nicht  mil  den  BronchialHstchen,  sondern 
sclbststandig  (lurch  das  interlobulare  Bindegewebc  einherzieben  und  aus  dem 
Hilus  jeder  Lunge  mil  zwei  Hauptastcn  meist  unterhalb  der  Broncbien 
gehen,  auch,  mit  den  Lungenarterien  Ibcilwcisc  sich  kreuzend,  zum  linken  Vor- 
bof  dcs  Herzens  sich  wenden.  Wahrcnd  die  Lungenarterien  venOses  Itlut 
aus  dem  KOrper  in  die  Lungen  fllhren,  innerbalb  welcher  letzteren  dasselbc 
durcb  den  Athinungsprocess  sich  gleichsam  regenerirt,  bringen  die  Luugen- 
venen  das  so  in  artericllcs  umgewandelte  Blut  zum  llerzeu  zurttek. 

Die  Bronchialarterieu  umspinnen  tb.  die  Broncbialdrttscu,  Hi.  durcb- 
zielien  sie  netzfOrmig  die  oberflachlichen  Schicbten  des  Lungengcwebes,  das 
interlobuliire  Bindegewebc,  die  Bronchicnwandc  und  deren  Schleimbaut,  tb. 
bilden  sie  Vasa  vasornm  der  ubrigen  Lungengefisse.  Nicht  selten  sind 
Commu nicationen  zwischen  den  feineren  Bronchial-  und  Lungen- 
arterien liings  den  Bronrbialiistcn.  Die  Lyniphgefasse  der  Lungeu  bilden 
oberllacblicbe  und  tiefe,  sich  aucli  zu  oberflachlichercn  und  tieferen  Summon 
sammelnde  Netze.  Diesel beo  stehen  mit  den  Lymphdrttsen  an  den  grOsseren 
Bronchien  und  am  Lungen-llilus  in  Verbindung.  Die  Lungeunervcn  slam- 
men  aus  den  vordcren  und  hinteren  Lungengeflechten,  welche 
grOssleiitbeils  dem  Vagus,  z.  Tb.  aber  auch  detn  Sympathiens  zugebOren. 
Diesc  die  Bronchialastc  begleitcndea  N erven  zeigen  bier  uud  da  Uanglieu. 
Hire  Endigungsweise  ist  noch  unbekannt. 

In  den  WSiiden  dcr  Lungcubliischcn  und  iuehr  nocli  im  interlobuliiren  Binde- 
gewebe  flndet  sich  bei  aileron  1’ersonen.  iiamentlich  bei  ll&unern,  schwSrzIichcr 
Karbstoff  in  KOrnchen  mid  nacli  Kcglukkr  selbst  in  Crystallchcn.  Diesc  Substnnz 
veranlasst  auch  das  gefelderle,  S.  370  erwiihntc  Aussehcu. 


Digitized  by  Google 


Eingeweidelelire.  — Atlunwigswerkzeuge. 


381 


D.  Die  Schilddrnse  (Glandule  thyreoidea) 

geliOrl  7.11  den  sogcnauiiten  Bl  utgefassdrllson.  Dieselbc  liefindet  sich  in 
dor  Regio  thyreoidea  dor  Vorderhalsgegend , zioht  vor  dem  oberslen  Ab- 
scbnitte  der  LuflrObre  und  zu  dessen  Seilen  hin  und  ragt  mit  ihren  eigenen 
Scitentheilen  Ober  den  Ringknorpel  hinweg  sowie  neben  den  Seitenplatten  des 
Scbildknorpels  einpor.  Dies  Gebilde  zeigt  eine  convexe,  unregelmassig-stumpf- 
hOckrige  Vorder-  Oder  Anssenseite.  Es  ist  von  duukelrOtblichbrauner  Farbe. 
Geber  dasselbe  hinweg  ziehen  die  Muse.  sternohyoidei , sternothyreoidei 
nnd  omohyoidei.  Die  Hiuter-  Oder  inncnflacbe  des  Organes,  wclcbe  mil 
Kehlkopf  und  LuflrOhre  in  Bertlhrung  trill,  ist  concav. 


Fig.  209.  — Ansiclit  des  KchlkopfgerQstes  und  der  Schilddrllse  von  vorn. 

A)  Schildknorpel.  II)  liogen  des  Ringknorpels.  C,  C')  Knorpelringc  der  LuftrOhre. 

I))  Liuke,  1)'}  rechte  Seitenhalfte,  E)  Isthmus  der  Schilddrllse. 

Die  ScbilddrUse  bestehl  aus  zwei  Seitcntbeilen,  den  happen  Oder 
llOrnern  (Lobi  s.  cornua  lateralia),  deren  redder  den  linken  gewdhnlicb 
uoch  elwas  an  GrOsse  (iberlrilTl.  Sie  habeu  je  eine  bald  dreiseilig-pyramidale, 
bald  cine  kegelfOrmige  Gestalt.  lbr  donneres  Elide  isl  nacb  oben,  ihr  diekeres 
dagegen  isl  nach  unleu  gekebrl.  Jeder  Seitenlheil  ist  elwa  50 — 90  Mm.  hodi, 
50 — BO  Min.  breit  und  18 — 20  Mm.  dick.  Ein  niitllerer,  meist  0 — 8 Mm.  dicker 
Strang,  die  Huge  (Isthmus)  verbindet  beidc  Seitenlheile  mil  einander.  Niclil 
seilen  wiicbsl  vom  oberen  Randc  dieses  Stranges,  gewObnlicb  beiderseits,  nocli 
ein  Fortsalz  (Pyramis  s.  cornu  medium)  nacb  oben  einpor,  welclier  selbsl 
den  Zungenbeinkbrper  erreichen  kann.  Sapi’EV  bereelinel  das  mittlere  Gewicbl 
dieser  Druse  zu  22—21  Giaunnen  (Fig.  209). 


s 
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Die  ScbiiddrQsensubstanz  lasst  sich  speckartig  schneiden.  Aussen  umgiebt 
eine  mil  den  Blattern  der  Fascia  colli  verwachsene  Bindegewebshaut  das 
gauze  Organ.  Dieses  zeigt  im  inncrn  dicht  aneinander  gedrangte  Caverneu, 
Hohlraume,  sogenannte  Alvcolen  Oder  Follikel.  Die  Wandungen  derselben 
werden  von  einem  aucli  eiastiscbe  Fascrn  aufwcisenden  BindegewebsgerQst 
gebildct,  dessen  Strange  mil  der  umlitlllenden  Bindesubslanz  zusammeuhangen. 
Diese  Hohlraume  sind  nicbt  gAnzlich  gegen  einander  abgesch lessen,  wie  es 
auf  Sehnitten  derselben  haufig  den  Anschein  bat,  sondern  sie  communiciren 
bier  und  da  mit  einander.  Auf  Sehnitten  siebt  man  auch  noeb  eine  struktur- 
lose,  das  Licht  starker  bredtende  Schicht  den  innersten  Theil  der  Cuvernenwaud 
bilden.  Darauf  ruht  ein  saftiges  Platlenepithel.  W.  Kbause  beschreibt  ausge- 
faserte  Basalenden  der  Zellen  des  letzteren  nach  Behandluug  mit  5 •/,  molyb- 
dansaurem  Ammoniak.  An  Chrorasaure-Praparatcn  konnte  ich  nur  ganzrandige 
Endeu  erkennen.  lm  Inncrn  der  Hohlraume  befindet  sich  eine  etwas  zahOhssige 
Substanz , in  der  zu  Grunde  gegangene  Epithelzellen  schwimmen.  Zuweilen  wer- 
den jene  von  gallertigeu  colloidcn  Massen  und  sclbst  von  Felt  erfhllt.  Auch  bil- 
den Cholesterinkrystalle  manchmal  innerhalb  der  Alveolen  kleine  Anhaufungeu. 

In  der  SchilddrQse  verzweigen  sich  Aeste  der  Arteriae  thyreoidea 
superior  et  inferior,  zuweilen  auch  diejenigeu  cincr  infiiua  s.  imu.  Ein 
reiches  Capillarnctz  verbrcilet  sich  in  dem  die  Alvcolen  uuigchendcn 
GerUsle.  Die  weiten  Venen  bilden  ebenfalls  bctracbtliche  Netze  und  vereinigen 
sich  zu  je  einer  Vena  thyreoidea  superior,  media  und  inferior.  Die  Lymph- 
gefasse  sind  zahlrcich  und  mhnden  z.  Th.  in  den  Milchbrustgang.  Die 
Nerven  entstammen  dem  Halstheile  des  Sympathicns  und  cnlhalteu  auch 
kleine  Ganglien.  W.  Kbause  halt  sie  ftlr  Gcfassncrven. 

Die  SchilddrOse  variirt  sehr  stark  in  ihrer  GrOsse,  je  nach  Alter,  Ge- 
schlecht  und  kOrpcrlichem  Beflnden.  Bei  Weibern  erreicht  sie  durrhschnittlich 
eine  bedeutendere  GrOsse  als  bei  Mannern.  Oefters  leiden  Leute  an  kropfiger 
(strumatOser)  VergrOsserung  der  SchilddrOse.  Dies  Leiden  ilmlet  sich  in 
manchen  Gegeuden  als  wahre,  eingewurzelte  Volkskrankheit  und  befallt  bier 
Manner  wie  Weiber  ohne  Unterscbied. 

Zuweilen  begehen  sich  Muskelfascrn  vom  Zungenbein  zur  SchilddrQse, 
wclclio  entweder  for  sich  dastehen  oder  Fascikel  des  Sternothyrcoideus 
sind  (Muse,  levator  glandulae  thyreoideae).  Der  Isthmus  kann  fchlen. 

Als  Nebenorgan  der  Athmungswerkzeuge  wird  haufig  ein  im  foelalen 
l.eben  und  iiu  frQheren  Jugendalter  durch  seine  GrOsse  liervorragendes,  spater 
aber  ullmahlich  wieder  verschwindeudes,  iiu  vorderen  Mitlelfell  gelegenes 
Gelnlde,  die  ThymusdrUse  hesebriehen,  dereu  Darstellung  wir  mis  jedocli 
lieber  for  einen  spatereu  Abschnitt  aufhewahren  wolleu. 
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3.  Die  Harn-  u.  Geschlechtsorgane  (Organa  nro-genitalia). 

Diese  wichtigen  Theile  unterhalten  die  Absonderung  und  Ausschei- 
dung  des  Harnes  aus  deni  Blut,  sie  vermitteln  ferner  die  Erhaltung  der 
Art.  Wir  unterscbeiden  daher  an  jenen  cinmal  die  barnabsonderndcn 
DrOsengebilde,  die  Nieren,  sowic  die  der  Harnausscheidung  dienenden 
Rohrcn  und  h&utigen  Sacke,  uamlich  die  Harnlciter,  die  Harnblase 
und  die  HarnrOhre.  Ferner  unterscbeiden  wir  die  keimbereitendeu 
Werkzeuge  beider  Gescblechter,  d.  h.  Hoden  und  EierstOcke,  den 
Fruchtbalter  des  Wcibes  als  EntwicklungsstiUte,  dann  die  Samen-  und 
Eileiter.  Letztere  RObrcn  dienen  zum  Hindurchtritt  der  Keimo  und  der 
Befruchtungsgebilde.  Endlicb  haben  wir  das  Begattungsorgan  des 
Mannes,  die  m&nnlicbe  Rutbe,  auch  die  wcibliche  Scheide,  die  Aus- 
fOhrungsOffnungen,  das  weibliche  Wollustorgan,  den  Kitzlcr,  zu 
betrachten.  Zu  alien  diesen  Bildungcn  treten  nun  noch  eine  Anzabl  Neben- 
organe,  theils  selbst  drQsiger  Natur.  Die  Entwieklungsgeschichte  lehrt  uns, 
dass  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge  th.  von  ibrcr  ersten  Entstebung 
an,  lb.  aber  erst  nacb  der  Ausbildung  ihrer  Ausfubrkanble,  eincm  gemeinsamen 
bildungstypus  angehOrcn. 

A.  Harnorgane  (Organa  uropoetica). 

1)  Nieren  (Renes).  Es  sind  deren  zwei,  eine  recbte  und  eine 
linke  (Ren  dexter  et  sinister).  Die  Niere  ist  von  Gestalt  einer  Bohne 
(die  Bezeichuung  « nierenfOrmig*  bat  llbrigens  Qberall  Btlrgerrecht  erlangt). 
Sie  besitzt  einen  lateralen  convexen  und  einen  medialeu  concaven  Rand, 
ein  obcres  stumpferes,  cin  unteres  weniger  stuuipfes  Ende,  eine  vor- 
dere  starker  und  eine  hintere  weniger  stark  gewOlbte  Flache.  Die  beideu 
obereu  Enden  erscheinen  an  der  Leiche  durch  Contact  mit  Leber  und  Milz 
elwas  abgcplattet.  Die  Lange  einer  Niere  betrftgt  bei  Erwachsenen  etwa 
100 — 120  Mm.,  ibre  Breite  50,  05 — 70  Mm.,  ibre  Dicke  30—10  Mm.  Indessen 
komnien  auch  tlber  und  unter  diesen  Zahlen  bleibende  GrOssenabweicbungen 
baufig  geuug  vor.  Die  recbte  Niere  ist  Ofters  breiter,  die  linke  aber  ist 
lauger  und  dicker.  Diet  mittlere  Gewicht  einer  Niere  belragt  etwa  100  bis 
170  Gramme.  Bald  ist  die  recbte,  bald  ist  die  linke  schwerer  als  die 
andere.  Die  Nierensubstanz  ist  weit  weniger  brtlchig  und  zerreissbar  als 
diejeuigen  der  Leber  und  der  Milz  es  sind.  Sie  scbueidet  sich  etwa  wie 
Speck.  Hire  Farho  ist  rOtblicbbrauu.  Bei  gewisseu  pathologischen  Zustandeu 
wird  aber  ilir  Colorit  dunkler,  in  Violet,  bei  anderen  dagegen  wird  es  heller, 
in  Granlichrolh  ziehend.  An  dem  concaven  niedialen  Rande  der  Niere  fiudet 
sich  cin  longitudinaler  Kerb  (Hi! us  renalis,  porta  rcnis)  mit  vurderer  (rneist 
sctuualerer)  und  binterer  (raeist  breiterer)  Lefzc.  Hier  verlasst  der  llaruleiter 
das  Organ  von  einer  in  das  Nierenparenchym  binein  Fortsatze  treibenden  HOb- 
lung,  dem  Niereubecken  aus,  und  bier  ueliweu  auch  die  Gefasse  ibren 
Eiu-  wie  Austnlt  (Fig.  210). 
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Die  .Niere  licgt  in  oinem  lockcrcn,  bald  inclir,  bald  weniger  fellreichen 
Bindegewebe,  der  Fcttkapscl  (Capsula  rents  adiposa)  eingebeltet.  Dasselbc 
bildet  saimut  dcr  in  iliiu  abgelagerten  Subslanz  cine  gesonderte,  von  der 
Uingebung  leiclit  trennbare  Masse.  Dieses  uinliQllende  Bindegewebe  liangt 
dnrch  zarte  Strahnen  mil  der  Deckmembran  der  N i ere  (Tunica  propria  s.  al- 
buginea) zusammen.  Letzlere  ist  eine  derbe,  an  elastischen  Fasern  reiche  Haul, 
welclie  cbenfalls  durcb  dQnne  Strange  mit  deni  inneren  Nierenparenchyiu 
vcrbunden  ist. 

An  diesem,  dent  Nierengewebe,  lassen  sich  zweierlei,  in  ihrein 
aussereu  Aussehen  leiclit  erkenubare  Substanzen,  die  Riudcn-  und  die 


Fig.  210.  — Rcclitc  Niere  und  Ncbennicrc  eiucs  Erwarhsenen , mit  injicirten 
Gcfassen , von  vorn  gescbcn.  A)  Niere.  B)  Nebcnniere.  Cj  Harnleitcr.  a)  Oberes, 
A)  unteres  Ernie,  c)  Lateraler  Rami,  it)  IIHus.  Ii  Arteria,  2)  IViia  tuprarauUit. 
0)  Arteria,  A)  Vena  renalit. 


Marksu bstanz,  untcrscbeidcn.  Die  ausfQlirlichstcn  Studien  fiber  diese  Bil- 
dungen  verdankeu  wir  IIenle,  dessen  meislerbafte  Darstellung  der  Nieren- 
slruktur  mis  im  Folgenden  aucli  vielfach  zur  Richtschnur  dieuen  wird.  Die 
ltindensubstanz  erscheint  im  Allgemeinen  von  bellrOthlidibrauucr  Farbung 
und  anf  Schuitlfladien  unregelmassig-brOcklig,  kraus  oder  kOrnig,  wogegen 
die  Marksu  bstanz  dasdbst  stellenweise  heller  als  jene,  an  gewissen  Punk- 
ten  (Grand  der  Pyramided)  alter  dunkler,  hraunroth  bis  russbrauu,  stralilig 
und  festeren  Geftlges  sicb  darstellt.  Krslere  bildet  die  Ausseniuasse  des 
Nicrcnparuucliyins,  letzlere  die  Binneuniusse  desselben.  Die  Murksubstanz 
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erzcugt  kegcl-  oder  keilfOrwige  Anhaufungen,  die  M ALPiGiii’scben  Pyra- 
miden  (Pyramides  Malpighianae,  coni  lubulosi),  welehe  mil  iliren  Grnnd- 
fladien  gegen  die  Rindensubstanz,  rail  iliren  Spitzen  gegen  den  Hilns 
taingckehrt,  bald  grosser  und  in  geringerer,  bald  kleiner  und  in  grOsserer 
Anzalil,  auflreten.  Man  reehnet  ilirer  7—15,  selbst  18.  Zuweilen  liilngen  zwei 
und  sogar  niebrere  derselben  an  der  Grundflftche  oder  nahcr  der  Spitze 
mil  einander  zusainiuen.  Sie  zeigcn  die  schon  angedeutoten , gegen  die  Kegel- 
spilzen  gekclirten  Strablcn.  Zwiscben  die  Pyramiden  ragen  Fortsetzungeu 
der  Rindensubstanz  septenartig  als  bald  breitere  bald  schmalere,  soge- 
namile  Bertix'scIio  Saulen  oder  Pfeiler  (Colnmnae  Bertini,  septula 
renum)  binein.  Jede  Pyr amide  endigt  mil  ciner  der  HHus-HOble  zugewen- 
delen,  blassrOtblichen,  stumpfen  Spilze,  der  Nierenwarze  (Papilla  renulix . 


a' 


fig.  211.  — Frontalsclmitt  durcli  eine  Niere.  I)  Tunica  propria.  2)  Rindensubstanz. 
:i)  beren  Colnmnae  Berlini.  4)  Mai-piohi’scIic  Pyramiden.  5)  .\ierenkclehe.  Oj  Greuze 
zwiscben  Mark-  u.  Rindensubstanz.  O')  Papillae  rcnules.  7)  Kiercnbecken.  8)  llarn- 
leiter. 

Manelie  dieser  Pyramiden  sind  bruit  und  dtlnn,  ilire  Grundflarhen  sind  scbiual, 
ilire  AVarzen  sind  kurz  und  stumpf,  andere  winder  sind  dick  und  rnit  hervor- 
ragemlen  Warzen  verseben.  An  mit  einander  direkt  zusammenbangonden  Pyra- 
miden bemerkt  man  bald  mehrere  spitzere  Papillen,  bald  nur  eine  einzelne 
stumpfe  und  langgestreekle.  Gulden- wie  Marksubstanz  bestebeu  aus  einein 
GerQst  von  Bindegcwebe,  aus  llarnkaiialcben,  BlutgeHlssen  und  Nerven.  In  der 
Rindensubstanz  lassen  sicli  fast  in  regelmilssigen  Abstiinden  von  einander 
tieliiidlielie,  cylindrisebe  Strange  erkennen,  welclio  gegen  die  Gruudllacbeii 
der  Pyramiden  binzieben  und  bier  nnmillelbar  mil  den  seliou  erwiilmlen 
Stralilen  der  Marksubstanz  ziisaninienbangen.  Fenier  siebt  man  zwiselien  den 
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Pyramiden  in  den  BERTlN'sehen  Saulen  ahnliehe  Strange  in  i|uerer  Richtung 
verlaufen.  Krause  nannte  diesc  Strange  Fkiihein'siIic  Pyramiden  Pyra- 
mided pennies  Ferreinii),  wogegen  IIknle  diesellien  mil  der  Bezeichnung 
• Pyraiuidenfortsatze*  belegtc.  Zwisehen  denseltien  befinden  Rich  Resle 
von  Riiidcnsubstanz.  Die  Harnkanillchc  n bedingen  dureli  ihren  verecbic- 
denartigen  Verlanf  das  versebiedene.  Aussehen  der  von  ihnen  in  grosser 
Zalil  durclisetzten  Niereosubslanz.  In  der  Ri udensulislanz  verlaufen  sic 


Fig.  212.  — Schnitt  aus  elner  frisch  injicirten  Mcnschenniere,  tialb  srhcmatisrii. 
Essigs.  Vergr.  . I)  Engeres  KarnkanSIcben,  geschlossen.  2|  Desgl.  ctwas  weite- 
res,  geOITnct,  mil  M0t.LER'scher  kapscl  3).  4)  Epithet  des  Ilarnkanalchens.  5)  Das- 
Jenige  der  Kapscl.  C,  (i'|  Arlerienhste  von  geringerem  Dnrchmesser.  7)  Km  afferent 
mit  Glomerulus.  8)  Km  efferent.  9)  Capillarnetz.  10)  DUnneres  VenenSalrhen. 

(mil  Ausnalime  der  FERREm'scheu  Pyramiden)  in  mancherlei  Windungen.  Sie 
gelien  direkt  in  die  meist  gestreekt,  nur  selten  leicht  geschlangelt  einher- 
ziebenden,  der  PERREiN’schen  und  der  MALPiGHl'scben  Pyramiden  tlber.  Man 
unterscheidet  dann  in  dcr  Marksubstanz  die  offenen  und  die  scbleifen- 
fOrmigen  llarnkanalcbcn.  Erstere  beginnen  mit  freien  Oeffnungeu  in 
wechselnder  Zabi  an  den  Nieronwarzen,  llieilen  sicli  alsbald  wiederlioll 
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und  streben,  immcr  dOnner  werdend,  gegen  die  Grundflaehen  dcr  Malpighi- 
scben  Pyraiuiden  bin.  Die  am  moisten  peripherisch  gelegenen  derselbcu 
almoin  in  ilirer  Verastelung,  nacli  Hkni.e's  treDendem  Vergleiche,  eincm  krie- 
clii'iideii , etwas  knorrigen  Strauclie.  Sie  dringen  el.enralls  in  die  Fkiihein'scIicii 
Pyramiden  ein  und  verasteln  sicli  sowohl  abermals  bier,  wie  auch  in  den 
Qbrigen  Tbeilen  der  Rindensubstanz.  Die  engeren  schleifenfOrmigon 
llnrnkanakhen  beiindcn  sicli  zwischcn  den  orfenen,  wnselbsl  sie  sicli 
in  concenlriscben  Zllgeu  urn  letzlere  tier  gruppiren.  Die  oflenen  baben  ein  ein- 
faclies  Cylinderepitliel,  dessen  einzelne  Zellon  mil  broiler  Basis  atifsilzen  tiud 
ibr  srhinaleres  freies  Unde  gegen  das  Lumen  des  Rolires  bin  kcliren.  Die  e n gen 


Fig.  213.  — Epitliel  cincs  slarkereu  Ilarn kaualclions  dcr  MALPiGiii'sclicn  I’yramiden. 

I)  Bei  eincr  VergrGsserung  von  ml,.  II)  Bei  einer  solchen  von  ■%. 

Kanakhen  dagegen  zeigen  nur  ein  Plattenepithel , welches  in  einera  einzel- 
nen  Rohre  naher  der  Papille  hell,  naher  der  GrundflJlche  der  MALPiom'scben 
Pyraraide  jedoch  dunkler  granulirt  erscheint.  Die  engcn  Kanakhen  biegen 
in  Nahe  der  Papille  schleifenfOrmig  in  cinander  uni.  Sie  vereinigen  sicli  aber  » 
nicht  mit  den  offenen,  sondern  geben  in  die  FERHEiN’schcn  Pyramiden  aber. 
Hier  biegen  sich  dicht  unter  der  RindegewebshOlle  je  zwei  Kan  ale  lien 
einer  Oder  aucb  zweier  benaehbarter  FEnnEiN'scher  Pyramiden  in  Arcadcn 
incinander  nber.  Diese  BOgen  enlsenden  feinere  divergirende  Aeste,  welclic 
enlwedcr  in  die  Rindensubstanz  eintreten  oder,  sicli  jab  umwcndend,  winder 
parallel  zu  den  aufsteigenden  Kanulcben,  gegen  die  Marksulistanz  zurUck- 
laufeii.  Andere  Aeste  slrcben  sogleich  unmittclbar  von  der  Arcade  aus  ab- 
warls.  Einzelne  biegen  noch  in  der  Rindensubstanz  oder  an  der  Greuze  der 
Marksulistanz  abermals  uiu,  kehren  gegen  die  Rinde  zurOck  und  verbinden 
sich  hier  entweiler  mit  den  Staiumen  oder  geheu  aus  den  PERRKiN'sclien 
Pyramiden  in  die  eigentlicbe  Rindensubstanz  nber.  Hkni.k  beobacbtele 
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dies  obeli  erwabnte  Verballen  tier  scbleifenrOrraigen  KanUlc  zwar  dirckt  nur 
an  der  Niere  tics  Sebweincs  uinl  des  l'ferdes,  glaubt  aber  auueluneu  zu 
mOsscn,  dass  dcr  Ban  auch  der  Mouse  hen  niere  cin  wesentlieb  (therein- 
stimmender  sei. 

Ludwig  und  Zawarykin  finden  iiu  Mark  einer  injicirten  Niere 
wcilere  und  engere,  aber  slots  gestreekt  verlanfende  ilarnkanltlcbon. 


a 6 


Fig.  2U.  — Srlinitt  aus  einer  injicirten  Mcnsclicnnicrc,  in  Canailalialsatn  auFbo- 
walirl.  Yergr.  «.  b,  c)  Sliirkerc  Arlerieniistrbcu.  <1 , r,J j Glomeruli.  y\  Vuso 
oferenlin.  Ii)  Vasa  efferentia.  j,  i\  Capillarnetze. 

Die  weiteren  derselben  steigeil  von  der  Kindt'  zur  Papille  bill,  an  weleber 
lelzleren  sie  sieb  OlThen.  Die  engen  dagegen  ilringen  zwar  gegen  das  Mark 
bin  vor,  biogen  sieb  aber  wieder  (Henlk's  Sebleifen)  zur  Itinde  zurUek.  Die 
lelztere  enlbiill  ill.  gewundene.  Hi.  geslreekle  Rnnttleben.  Iliese  geslreeklen, 
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uumiUdbar  aus  dcm  Murko  sirli  (orlsolzcndon  Kohrcii  bildon  dice  Mark- 
strahli'ii,  die  S.  38b  orwahnlen  (iiENLE’sdien)  P y ram  idou  for  Isillzn  (die; 
KnAUSE'sdion  Pyramides  Ferreinii).  Sic  warden  uur  durcli  cine  Sdiidii 
gewundener  Kan  ale  lieu  von  dor  Bimlcgewebshtllle  der  Micro  gotrennt. 
Naoli  AnuuTiNSKi  beslehen  die  Markstrahlen  aus  jo  2 — 3 SauiuiolrOlirou, 
ans  aufstcigomlcn  Schleifensclionkoln  und  don  gedehnten  EndstUckcu  dor 
eownridenen  Kanalo. 

Jodos  woitere  llarnkaiialclien  beginul  mit  oiuor  blasig  orweitorton 
Slollo,  dor  MOller'scIioii  odor  Bowman’scIioii  Kapscl  (Capsnla  Maellori, 
Bowniunii.  Manolio  noliinoii  an,  die  Kapsol  sen  nicht  oiu  leriuinales,  sondern 
uin  dom  Vorlaufo  dos  Kan  ale  lions  angohOrcndcs  Gebildo.  Das  morphologisdio 
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Pig.  215.  — Fciuor  Schnilt  durcli  das  Parcnchym  dor  lUndeiisulislaiiz  dor  Kiore. 
Vcrgr.  “"I,.  I,  2)  Biudcgewcbe.  3)  Kerne  dossolben.  5 — B>  Kpitliel  der  im  Oucr- 
und  Sdiriigschnitt  gelrolTeiieii  Uarnkaiilildicu.  9,  1 01  Lumiiia  soldier  Kanalclicu. 
II,  12;  QuerscliDitlc  von  ijefasseu. 

Vorhallon  und  die  physiologisdie  Bedoulung  dorselbon  ist  flbrigens  oliue 
dio  specielle  Konntniss  dos  Gcfilssvorlaufos  in  dor  Micro  ahsolut  imvor- 
standlicli.  Es  trill  ndinlich  dio  Miorouartorio  am  llilus  in  die  Nioro  eiu 
und  sondot  von  bior  aus  Zwoige,  wolclie  imiorlial It  dor  Behtin’scIioii  Siiulon 
gorad  warts  und  auoli  lateral  war  Is  dor  Periphorio  dor  Mioronsiibstanz  zu- 
slrebon.  Fortwabrend  sicli  llioiloud,  geben  sio  goslroeklo  und  parallel  vcrlau- 
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reticle  Aestc  fur  die  MALPiGiu’sclicn  l’yramideii  ah.  Lelzlere  spaltcn  sich 
Oflers  dichotomisch  mul  von  ihneu  aus  neigeu  sich,  an  dcr  Grcnzc  von  Rin- 
den-  und  Marksuhstanz,  Seitenaste  in  BOgeu,  Arcadcn  (Henle)  gegenein- 
ander,  ohne  jedoch  mit  cinander  in  Zusammcnlmng  zu  treten.  Mancherlei 
geracle  vcrlaufende  Aeste  erhallen  auch  die  FERREiN'schcn  I’yramiden.  Zwi- 
schen  diesen  Arterien  der  Pyramiden  breitet  sich  cin  reiehes  Gapillarnclz 
mil  langlichen  gestreckteu  Maschen  aus.  Die  z.  Th.  von  diesen  Arterien- 
verastelungen  und  auch  von  denen  der  BERTiN'schcn  Sauien  ausgehenden 
Uindenarlerieu  nehmen  einen  meisl  geschlangellen  Verlauf.  Von  den  zwi- 
schen  den  FEnREiN’schen  Pyramiden  und  vou  den  an  ihren  Grcnzeu  zur 
Uindensuhstanz  verlaufenden  artericllen  Verastelungen  gehen  Seiten- 
zweigelchen  (Arteriae  glomeruli)  unter  rechtem  Winkel  oder  in  einer 
gegen  den  Hilus  gewendeten  Neigung  aus,  um  an  ihren  Enden  die  MAL- 
PiGHi'schen KOrperchen  oder  Gefassknttuel  (Corpnscula  Malpighi!  s. 
glomeruli  Malpighii)  zu  bilden.  Jeder  solcher  Knauel  besteht  aus  einem 
sich  verzweigenden  und  mil  den  Aesten  wieder  sich  vereinigenden,  einen 
spharischcn  Ballen  darstelienden  Gebilde.  Jedes  Malpighi 'sche  KOrper- 
chen aber  bettet  sich  in  der  MiJELLEn'schen  Oder  BowMAN'schen  Kapsel 
eines  Harnkanalchens.  Das  uninittelbar  den  Glomerulus  erzeugende  Aeslchen 
wird  Vas  afferens,  ein  wieder  aus  dem  Glomerulus  sich  gleichsaiu  heraus- 
wickelndes  Saminelastchen  wird  Vas  efferens  genannt.  Letztercs  lost 
sich  unter  forlwahrender  Theilung  in  ein  dichles,  den  Glomerulus  samrnt 
seiner  Kapsel  umspinnendes  Capillarnetz  auf,  welches  uhrigens  scinerseits 
wieder  mit  dem  die  Pyramiden  durchziehenden  Capillarsystem  zusammen- 
hangt.  Erst  allmahlich  sammeln  sich  daraus  Venen,  die  dann  zwischen  den 
1'ERREiN'schen  Pyramiden  in  die  den  arterielleu  entsprechenden  venose n 
Arcaden  einmQnden.  Dicht  unter  dcr  Oberliache  der  Nieren  bilden  die  aus 
den  dortigen  Capillaren,  den  Verastelungen  der  Vasa  efferentia,  entstehenden 
Wurzeln  der  Venen  sternfOrmige  Figuren  (Veriieyen's  Venae  stellatae , 
stellulac  Verheyenii).  Zwischen  diesen  komiuen  auch  Anastomosen  vor. 
In  den  MALPiGHi'schen  Pyramiden  zeigen  sich  th.  einfache,  aus  den  Vasa 
recta  sich  schlingenartig  umbiegende,  th.  auch  aus  dem  Capillarsystem  dieser 
Theile  hervorgehende  Venen,  wetche  zwischen  den  Arterien  hindurch  zu  den 
venOsen  Arcaden  sich  hinbegeben.  Ueber  die  Art  der  ZusammenfOgung 
der  Bow'MAN'schen  Kapsel  mit  dem  Glomerulus  sind  die  Ansichten  noch 
getheilt.  Einige  nehmen  an,  letzterer  werde  von  ersterer  vollstundig  nm- 
schlossen,  d.  h.  der  Glomerulus  rage  frei  in  die  Kapsel  hiuein.  Andere 
dagegen  meinen,  der  Glomernlus  sei  nor  in  die  eingebogenc  Wand  der 
in  sich  geschlossenen  Kapsel  hineingestfllpt  und  durch  lockeres  Bindegewebc 
darau  hefestigt.  Ich  sclbst  entsebeide  mich  uacli  zahlreichen  an  (wenige  Tage 
alien)  Cadavurn  vou  SelbstmOrdcrn  gewonnenen  PrSparaten  for  die  letzl- 
orwttlinte  Ansicht.  Das  Epithet  der  Kapsel  wird  da  als  eine  Ober  den  Glome- 
rulus hinwegziehende  Cage  iiueli  in  seitien  Randansichlen  gesehen  (Fig.  212). 

Die  Nicrcnpapillcn  ragen  in  die  cinzclnc,  zwei  oder  mehrere  derselben 
zuglcich  umscbliessenden  Mierenkelchc  (Calyces  renales)  frei  hinein  und 
OITncn  sich  in  letzlere.  Es  sind  8 — 10  soldier  Kolebe  vorhanden,  welche  zwischen 
die  Spilzcn  der  MALPiGHi'schen  Pyramided  liinein  sich  ausbuchten  und  schliess- 
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licli  in  eincn  einzigcn  Hohlraum,  das  Nierenbecken  (Pelvis  renalis), 
hineinmllndcii.  Letzlcrcs  bclindct  sich  dern  Hilda  nahn  und  setzt  sich  unmit- 
telbar  iu  den  liarnlcitcr  fort.  Die  cinzelncn  Niercnkelche  sind  vou  scbr 
verschiedcnartiger  Range  und  Write  p(l'ig.  211). 

2)  Der  Harnleiter  (Ureter)  bildet  cin  bcim  Erwachsenen  300—330  Mm. 
langes,  5—0  Mm.  weites,  hautiges  Rohr,  welches  an  dem  Nicrcnbccken  mil 
elwas  starkercm  kalibcr  bcgimit,  sich  aber  alsbald  verdQnnt  und  in  den  un- 
lereu  Absclinilt  der  hinteren  Wand  der  Harnblase  ciomundet.  Dieses  Rohr 
besitzt,  ebenso  wie  die  unmittclbar  mit  ihm  zusammcnh3ngcnden  Nieren- 
kelche  und  das  :N ic rcnbeckc n eiu  fesles  Bindegcwebsgerost  mit  beigc- 
mischteu  eiastischcn  Fasern;  ferner  enihJllt  dasselbe  eine  aus  glatlen  Musket- 
fasern  bestehende  liussere  Ring-  und  eine  innere  Langsschicht.  Die  Scbleimhaut 
ist  langsgefaltct  und  mil  einem  Kpitlicl  bcdeckt,  (lessen  eigeuthQmliches  Vcr- 
haltcn  viclfache  Mcinungsvcrschiedenheiten  veranlasst  hat.  F.a  soli  dasselbe 
waiter  untcn  genauer  erOrtert  werden. 


tig.  216.  — Ausguss  dcs  Nierenbeckcus  und  der  Nicreiikclchc  (Corrusions- 
prUparat).  a— d)  Nierenkclcbe.  <•)  Nierenbeckeu.  J)  Anfangstheil  des  Harnleitcrs. 

Jm  foelalen  Leben  bildet  sich  die  Niece  aus  den  alien  einzeluen  Mal- 
PlGiii'schen  I'y  rami  den  entsprecbenden  Lilppcbeu  (Lobi  rente,  renculi, 
reniculi)  hervor.  Die  Rindenporlionen  dieser  Lappchen  wachsen  zusammeu 
und  umgicssen  sp&ter  gewissermassen  als  ungetheiite  Masse  die  Pyramiden.  Spu- 
ren  der  ursprllnglichen  Trennung  erhallen  sich  Oilers,  und  nicht  selten 
erblickt  man  uocli  spilt  eine  hOckrige  BeschalTenheit  der  Aussenflachc  als  Rest 
der  frlllieren  Lilppchenbilduug.  ••  ■ 

3)  Die  Harnblase  (Vesica  urinaria  s.  urinae)  ist  ein  von  hflutig- 
muskuiOsen  W&nden  gebildeler  Sack,  ein  Reservoir  far  den  Harn,  well  her 
aus  der  Harnblase  durch  die  HarnrOhre  ins  Freie  gelangt.  Ein  in  liohem 
Grade  contractiles  Organ,  verandcrt  die  Harnblase  ganz  ungemein  ilirc 
GrOsse  je  nach  dem  hohcrcn  Oder  geringercn  Grade  ihrer  Fallung  mit 
Urin.  Ihre  Gestalt  kann  man  nur  im  Zustande  praller  FUllung  studieren, 
und  muss  das  Gebilde  dalier  auch  an  der  Lciche  cnlweder  mit  einer  FlQs- 
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sigkeit  cingcspritzt  Oder  inittelsl  Left  aufgcblascn  werden.  Die  Gestalt  dieses 
Organes  zeigt  sich  alsdana  oval  mil  einer  derjenigen  dcs  KOrpers  ahnlirhru 
L&ngsaxc.  Sie  verengert  sich  ctwas  nach  ihrem  oberen  Pol  bin,  wogegen 
sie  sicli  am  unleren  Pole  erweitert  zeigt.  Ersterer,  wclcher  sich  noth  ctwas 
zuspitzt,  lieisst  llarnblasenscheitcl  (Fundus,  vertex  vesicae  urinariaej, 
ietzlercr  wciterc  slumpfere  lieisst  llaniblasengrund  (Basis).  Der  mittlerc 
Thcil  lieisst  HarublascnkOrpcr  (Corpus).  Man  kann  cine  vordere,  cine 
li in tcrc  Wand  und  zwei  Scitciiwtinde  unlcrsclieiden,  welcbe  Qbrigcns 
oline  scliarfe  Grenzc  in  eiuander  tthergehen.  Zwischen  Blasengrund  und  Vor- 
derwand  der  Blase  beGndet  sicli  die  HarnrOhrcnOffnung  (Oriticium  ure- 
thrale  vesicae  (der  sogeimnnte  Blascnhals  iillerer  Auatomcn  ist  niebt  vor- 
handen)].  Die  beiden  Harnleitcr  erzeugen  im  uuteren  Abschnilte  der  hinleren 
Wand  italic  der  Basis  vesicae  zwei  sicli  ctwas  in  die  Blascnhohlc  hincin- 
drttngende  schriige  WUlste.  Zwischen  beiden  erslreckt  sich  noch  ein  Querwulst. 
Schrag  von  den  Seiten  und  binten  her  median-  wie  abwarls  crslreckcn  sich 
die  spaltfOrmigen,  je  von  einer  niedrigen  Uniwalliing  der  Scblcimhaut  (Plica 
ureterica)  eingefassten  llarnlciterinUndungcn.  Der  zwischen  den  medialcn 
Eckcn  dcr  spaltalinlichen  MUndungcn  verlaufende  Querwulst  bildet  die  Grund- 
linie  des  Lujutaud’zcIicu  Oder  Blasendreicckcs  (Corpus  trigonuin  Lieu- 
taudii,  trigonnm  vesicae),  desseu  Spilze  im  Anfangsthcile  der  llarnrOhrc 
zu  suchen  ist.  Dies  Dreieck  zeigt  an  cincm  von  seiner  Spilze  gegen  seine 
Grundlinie  gezogenen  Pcrpcudikcl  9 — 10  Mm.  Lange.  Die  Gapaciiat  dcr  Blase 
variirt  niebt  nur  unter  den  vcrschiedenen  Gcscblechtern,  sondern  auch  selbst 
miter  erwachsciien  Individual)  eiues  und  dcssclbcn  Gcscblechlcs.  E.  Hoffmann 
berechnete  dieselbe  an  Leicbcn  von  100  Manncrn  im  Miltel  zu  735  CCm.  und 
an  Leicheu  vou  80  Weibern  im  Mitlel  zu  080  CCm.,  bci  74  lebenden  Manncrn 
zu710  CCm.,  bei  52  Weibern  zu  050  CCm.  (nuach  mOglichst  langcr  Belentiou 
des  Urins»)  (Fig.  217). 

Die  liarnblasc  ist  nur  an  cincm  Abschnitt  ihrer  hinleren  Theile  und 
an  ihren  Scheitelthcilen  mil  dem  sogenannten  Bauchfelltiberzuge  versehen. 
Ucbrigens  besteht  ihre  Wandung  aus  einem  GerOste  von  Bindegewebe , 
welches  zahlreiche  KOrpcrchen,  Netzc  elastischer  Fasern  und  cine  Menge 
von  aus  contractilen  Faserzellen  gebildeten  Muskelfascikeln  enthait.  Letztere 
sind  blass,  bandartig-platt  und  lagern  in  vcrschiedenen  Schichten.  Man  unter- 
scheidet  a)  cine  Langsschicbt,  welchc  namentlich  an  der  vorderen  und  an 
der  hinteren  FIBche  entwickelt  ist.  An  den  Seitenflachen  zweigen  sich  einige 
eiuander  durchkreuzende  Fascikel  ab  und  bilden  bier  schlingenartige  Touren. 
Andere  Fascikel  setzen  sich  in  das  spUter  noch  naher  zu  beschreibcnde, 
am  Blasenepithcl  bcllndlicbe  Aufhiingcband  fort.  It)  Einc  Ringfaserschicht , 
besteht  aus  circularcn  und  aus  schragen,  bald  sich  netzfOrmig  unlcrcinander 
verwickclnden,  bald  sich  zu  Gruppen  einigendeu,  bald  isolirt  vcrlaufcnden 
Bondcln.  In  der  Nilhe  der  inneren  HarnrOhrenOffnung  entwickelt  sich 
cine  starkcrc  Aidtiiufung  dieser  Circularfascikel.  r)  Einc  schwachc  (submucOsc) 
Longitudinalschicht,  welchc  im  Gebiete  des  Trigonum  Lieutaudii  am 
starksten  ausgebiidet  ist  und  um  die  Harnlcitermtlndungcn  her  sphincteren- 
artige  Ztige  darstellt.  Ucbrigens  bieten  sicli  an  den  verschiedenen  Indivi- 
duen  entnommenen  llarnblascu  niaucherlei  Abweichungen  in  der  speciellen 
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'117.  — Ham-  und  ficscblorbtswerkzenge  des  Mamies,  yoii  ilcr  linken 
Seile  gesehen.  A)  Jiierc  B)  Ncbcnnicre.  C,  Harnlciter.  D)  llarnblasc.  E)  Vor- 
slelierdrUse.  F Ruthe.  G)  Samonleiler.  (’■')  Saincnblascn.  Hi  Hodcn  nacli  aussen 
gedreht.  II'j  Nebenboden.  L,  L')  HodcngcQssc.  II  Ililut  ilrr  fiiere.  2)  Ligam.  uraehi. 
A'  Ringfaserscliicbl.  5)  llintcrc.  G)  vorilerc  Abthcilung  der  Liiugsfaserscbielit  der 
llarnblase.  7)  Bcginu  der  Pan  proilutica  urethrae.  !))  CoWTEnscbe  Drdse. 
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Anordnung  oben  beschriohcner  Mtiskclzllgc  dar.  Die  Bllndcl  dcr  longitudi- 
nalen  Schicbt  zichen  die  llarnblase  nacli  der  LUngsrichtung  zusammen , 
bewirken  dadurch  die  Enlleerung  dcs  llarncs  und  werden  dalier  unter 
der  Gesauiintbezeichnung  Muse,  detrusor  urinae  aufgeiiommcn.  Jene  mn 
die  intierc  HarnrOhreuOffnung  herr.iehenden  llingfascrn  wirken  durcb 
Zusainmcnziehuug  am  unlereu  Rlaseuabschnittc  zur  Ilarnentleerung  mil. 
Man  bezeichnel  diese  tiefe  1‘arlie  der  Ilingfaserschicht  als  Muse,  sphinc- 
ter vesicae.  Fascike!  beider  Langsschichten,  der  ausseren  und  der  submucO- 
ecn,  geben  aueh  iu  die  Muskulatur  der  Harnleiter  ober  (Muse,  ureteruiu  s.  ure- 
tericus).  Zwischcn  Blase  und  vorderer  Iiaiichwand  befindel  sich  das  Auf- 
haugcband  (Ligam.  urachi  s.  suspensorium  6.  medium  vesicae),  der 
chemalige  nunmehr  zugewacbsene  Verhiudungskaual  zwischcn  Nabelblasc  und 
llarnblase.  Nebcn  letzterer  ziebcu  die  Nabelarlerien  einber,  wclche  uach 
der  Geburt  zu  den  solidcn  Ligam.  vesicalia  lateralia  s.  chordae  arteria- 
rum  umbilicalium  obliterireu. 


Fig.  218.  — E pi tli e Ize  1 1 e n aus  eiuem  Nicrenkelcbe.  Vergr.  »•*/,.  1)  Obersle 
Scliiclitzi-llon  mit  Kilfen  der  Unterseitc  a)  und  mit  zwisclien  jcnen  beflndlichcn 
Yertiefungen  b).  c—h ) Zollen  der  niittlercu,  II)  i — *)  der  untersten  Scbicht. 

Von  grossem  Interesse  ist  das  Verhalten  des  Epithets  in  den  bis  jetzt 
beschriebencn  Harnwegen.  In  den  Nierenkelchen,  im  Nierenbecken  und 
im  Harnleiter  findet  sicli  nacli  gewOhnlichcr  Annabme  ein  zusaminenge- 
setztes,  geschicbtetes,  aus  mchrerlei  tlbereinander  liegenden  diflerenten  Form- 
clcnienten  bestehendes  Epitbel.  Ini  Harnleiter  beschrieb  P.  A.  Linck 
dreicrlei  Lagcn  vou  Epithelzellen,  namlicb  eine  oberstc,  an  deren 
Unterseitc  Sinuositaten,  Kamme  und  Zipfel  beobaelitet  wurden,  eine  mittlere, 
aus  Kegel-  und  Spindelzellen  bestehende  und  eine  unterste  aus  rundlichen 
und  aus  polygonalcn  Zellen  gcbildete.  Eine  ahnliche  Darstellung  gab  Obkrstei- 
ner.  Audi  der  llarnblase  schreibt  man  ein  solches  geschicbtetes  Epitbel  zu. 
Nach  Paneth’s  neueren  Untersuchungen  zeigt  nun  das  Epithel  des  letztgenann- 
ten  Organes  in  desscu  coutrabirlem  Zuslande  eine  obersle  Scbicht  vou  brei- 
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ten  aber  auch  ziemlich  hohen  und  cine  darunter  befiudliche  Schicht  von 
holien  an  ihren  basalen  Endcn  mannigfaltig  gestaltctcn  Zellen  mil  ovulcn 
Kemeu.  Ztvischcn  dicsen  befinden  sich  noch  klcine  Zcllen  mil  grossen  ovalen 
Kernen.  An  der  mit  llarn  gefolllen  Hlase  bietet  das  Epithel  nur  den  Anbliek 
von  Plattenepithelicn  und  man  sticlit  alsdann  vcrgeblicli  nach  Zellen,  die 
bOher  als  breit  sind.  Die  untersten  sind  dann  sogar  flacher  als  die  mittlercn. 
An  milssig  gefuilten  Blascn  liessen  sicb  Uebergangsgebilde  zvvischen  den  ver- 
schiedenen  Zustandcn  jenes  Epithets  nachweisen.  Wiedcr  ein  Zeichcn  mchr 
dafor,  dass  im  Allgemeinen  weiebe,  nachgiebigc  Epithelzcllen  je  nacli  den 
augcnhlicklichen  Verhaltnissen,  in  deneu  sich  ihre  Unterlagen  befinden,  auch 
ihre  Form  zu  andern  vermOgcu  (Fig.  218'. 

Nierenbeckcn  und  Harnleiter  erhalten  ihr  Blut  aus  den  Art.  re- 
nales,  Art.  spermaticae  internae,  Art.  iliacae  commun.  und  Art.  vesi- 
cates. Die  Harnblase  wird  dagegen  von  den  Art.  vesicales,  von  Aesten 
der  Art.  hypogastrica  versorgt.  Das  Blut  dieses  Organes  sammelt  siclt  in 
den  zum  System  der  Vena  hypogastrica  gehOrenden  Blutadernetzcn. 

Der  in  den  Nieren  abgesonderte  Harn  (Urina,  folium)  stellt  eine 
rhcinwein-gelbliche,  bis  madeira-braune,  klare,  salzig  schmeckende,  eigen- 
ttiQmlich  riechende,  sauer  reagirende  Fltlssigkeit  dar.  Dieses  Prodnkt  hat  ein 
specifisches  Gewicht  von  1015  — 1020.  Es  enthillt  ungefthr  96  •/,  Wasser, 
ferner  Harnstoff,  Harnsanre,  Hippursaure,  Kreatin,  Kreatinin,  Indikan,  Urobi- 
lin, Kryptophansiiurc,  Extraciivstofle , Kochsalz,  phosphorsaure  und  schwefel- 
saurc  Alkalicn,  Spuren  von  Eisen,  Kohlensiiure , Stickstoff  und  selbst  Sauer- 
stoff.  Je  nach  dera  Genuss  von  mancherlei  difierenten  KOrpern  mischen  sich 
dem  Harne  vortibergehend  auch  noch  abnorme  Stoffe  bei,  und  in  Krank- 
beiten  wird  sein  normaler  chemischer  Bestand  oftmals  nicht  unwesentlich 
alterirt. 

B.  Die  Geachlechtswerkzenge  (Organa  genitalia,  sexualia) 

zeigen  beim  cnlwickelten  Mamie  und  beim  entwickclten  Weibe  einen  ver- 
schiedenartigen  Bau  und  cine  abweichende  Anordnung.  Dieselbcn 
mQssen  daher  gesondert  von  einander  betrachtet  werden. 

A.  Mannliche  GeschlechUwerkzeuge  (Organa  genitalia  masculina). 

Sic  bestehen  in  je  ciuem  keiuibereitendeu,  drQsigen  Organ,  dem 
iloden,  in  je  einem  Ausfohrungsgange,  dem  Nebenhodon  und  in  dessen 
begleitendeu  Apparaten,  im  Samcnleitcr  (und  Samenstrange),  in  den 
bciden  Samenblaschen  und  den  Spritzgaugen,  ferner  in  cittern  cinzcl- 
nen  drQsigen  Organ,  der  Vorsteherdrtlse,  deren  AbsonderuugS|>rodukt 
sich  der  Samennossigkeit  beimischt,  endlich  in  dem  ausserlich  belindlichcn 
Bcga ttungswerkzeuge,  der  Itullic,  wclcher  letxlcren  daun  ttoch  zwei 
CowpER'sche  DrQsen  angefQgt  sind. 
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a)  Miinnliche  / c u gungsorga  11c  (Organa  generationis  virilia) 

I)  Die  linden  (Testicoli,  testes,  didyrni,  orchides)  (Fig.  217,  219) 

billion  die  beidon,  do:i  Samcn  (Sperma)  borciteadon  KcimdrQsen  dos  Mamies, 
tsie  stellen  jo  omen  ovalen,  etwas  scitlioh  comprimirlen  KOrper  von  ill — 55  Mm. 
Lange,  20 — 35  Mm.  Brcitc  und  16 — 24  Mm.  Dicke  dar.  Boide  liegen  im  Innerii 
dcs  sogonannlon , am  Ijnlcrtbeile  dos  Bauohos  ausserlich  horvorlretonden 
llodensackos.  Man  untersrheiilet  an  jodom  dioser  Gebildo  oine  eonvexe 
aussere  und  innero  Plilche,  einen  convexeu  vordoren  und  oinen  Hachen 
bintcron  Band  (llodonrUckcn  — Dorsum  testis),  oin  stumpfes  oberos 
und  untoros  Ernie.  Dor  llodon  belindet  sioli  froi  in  seiner  Hullo  bis  auf 
soin  oberos  Ernie  und  bis  auf  don  hinleren  Band,  wolobem  letzteren  dor 
Nobenboden  auliogt.  Ein  solcbes  Gebildo  bal  oin  Gewiobl  von  olwa  zwanzig 
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Fig.  ‘219.  — Quorsclmitt  duroh  oinon  linden,  ilosson  aussoro  Haute  vorlier  z.  Tli. 
aligelragcii  wordon.  A)  llodon.  1))  Kcben boric n.  I)  Albuginea.  1 'j  Horen  iiusscrc 
Flnclio.  2,  2')  Septula  testis.  9,  9')  Lubitti  testis,  t)  Corpus  Highmori  z.  Tli.  ■>  Tunica 
vaginalis  propria,  (i)  Tun.  vaginalis  communis  testis  el  funiculi  spermatid. 

Gramm.  Bins  ist  bauflg  schwercr  wio  das  andere.  Im  Hodensacke  liSogl 
dor  rouble  Hode  gewObnlicb  etwas  bOber  als  dor  linke.  Indosson  r.oigt  sich, 
wie  sohon  an  Slatuen  aus  dem  klassischen  Alierlbumo  ersicbllich,  nirlil  so 
solten  aucb  das  umgekohrle  Verbilltniss.  Dio  Farbo  dos  Jlodens  ist  ausseu 
bellgraurOtblkdi,  die  Flilcho  ist  dort  glatl  und  etwas  spiegolud.  Jeden  llodon 
Oberzicbl  das  sogonannte  visceralo  Blatt  dor  sorOsen  HOlle.  Letztere  wird  die 
eigenllieb  o Scheiden  bant  dos  llodons  Tunica  vaginalis  propria 
testis)  gonannl.  Dioselbe  stellt  oinen  um  den  Hodon  sicli  herumstulpenden , 
Ubrigons  in  sicli  gesehlossenen  Sack  dar,  (lessen  Wamlungen  einander  diolil 
berUliron.  Das  diese  Haul  zusammenselzonrie  Biudegewebe  verwilobsl  mil  dem 
den  Samenstrang  nnischliessenden.  Die  Scbeidenhaut  zeigl  auf  ihren  eng 
aneinander  liogendeu  llolilctillriclirn  oin  zartos  Plalteuepilhel.  In  dioser  HOlilo 
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fimlel  sich  cine  geringe  Mcnge  serOser  FlUssigkei I.  Vermehrt  sicli  die- 
M'lbc  iu  kraiiklmfliT  Weise,  so  enlstehl  oiu  Wasserbruch  (Hydrocele).  Wttli- 
n*nd  nun  das  viscerale  Blatt,  wie  sclion  beuierkt  worden,  den  lioden  Uber- 
zieht , luldet  das  parielale  die  gegeiillber  betiudliche  Wand  des  Sackes.  Am 
visceralen  Blade  zeigt  sicli  in  NShe  des  oheren  llodenendes  ein  bald  gestielles, 
bald  ungestieltes  BIS  sc  hen  (llydatis  Morgagni),  dessen  Inhalt  eine  der 
serOsen  illinlichc  Flllssigkeit  bildet.  Zuweilen  steht  diese  Monf.AGM'sche  Hy da- 
tide  mit  deni  Nebeiilioden  in  offener  Verbindung  uml  isi  alsdann  wold  gar  mil 
Sanien  erfUllt.  Untcr  der  Scheidenlmut  belindet  sicli  die  fibrOse  Oder  Drllsen- 
liaut  des  Hodens  (Tunica  fibrosa  s.  albuginea  test  Is},  welche  als  beson- 
dere  Kapsel  fdr  die  keimbereiteude  Substauz  dient.  Dieselbe  ist  weiss,  spiegelml , 
sebr  derb  uml  aus  an  elastischeu  Fasern  reiehem  Bindegewebe  zusammen- 
gesetit.  Diese  Haul  erhalt  am  binteren  Bande  des  Orgaues  eine  belrilcldliehe 
Verdickung  (Corpus  Highmori  s.  mediastinum  testis),  welche  sicli  als 
kedfOrmige  Wulstung  in  das  Parenchym  bineiii/ield.  Vom  HiGHMon's-KOrper 
aus  gehen  zarte  divergireude  Bindegewebsplatten  (Septula  testis)  aus. 
Dieselben  vereinigen  sich  mit  almlich  gestaltelen  platten-  Oder  fallenartigeu 
Auswllohsen  der  inncren  Albuginea-Fladie  uml  erzeugcn  so  ein  Facliwerk, 


Fig.  J20.  — Samenkniiiilchen  mit  terdllnnlcm  I'.l yccriu  mid  mil  EssigsUnrc  aufgc- 
licllt.  Vergr.  . A)  Hillle  von  llimlegewebe.  B)  Slruklurloso  Haul.  Cs  louerer  Zel- 
leobelag.  *1  Kerne  der  llblle. 

in  dessen  RSumen  das  sainenbereitende  Kanalsystem  abgelagert  isl.  Die 
Septula  sind  gefUssreicli.  Die  absondernde  Hodensubstaiiz  zerfidlt  in  einige 
bnuderl  (250 — 300  nach  Sappey)  weicher  Hodenllippclien  (Lobuli  testis), 
welche  jedes  eine  kegclfOrmige  Gestalt  besilzen  uml  mil  ihreu  Spitzen  uadi 
deiu  Corpus  Highmori,  mit  ihreu  Uruudfludien  gegen  die  Albuginea  bin 
gekehrt  sind.  Sie  warden  (lurch  jene  Septula  gegen  einamler  abgegrenzl. 
Jedes  Lappcben  ist  aus  Saiuenkanalcheii  (Canalieuli  semlnales,  tubuii 
semtatles  s.  seminiferi,  ductus  geminates  > zusammengesetzt.  Man  bereclniel 
deren  Zahl  zu  ctwa  1100  und  zu  einer  Gesammllange  von  850  Mcteni. 
Mihalkowicz  initerscbeidet  n)  die  gewundenen  Samenkanillclieii  (Tubuii 
seminales  contort!),  welche  sicli  Oder  didiolomisdi  llieilen  und  ein  Nelz 
bibb'ti,  indein  die  aus  der  Tlieilung  liervorgcgaugcnen  Kndasle  (lurch  Srlilin- 
gen  mil  eiuauder  verbunden  werdeu.  Die  Wande  derselbeu  Ireiben  kuospen- 
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ahuliche  kurze  blinde  Ausbuchtuugen.  b)  Gerade  Satneukan&lchcn  (T. 
seminal,  recti)  hilden  im  HtGiiMOR’s-KOrper  befindlichc,  in  den  untersten 
Enden  dcr  Septula  liegendc,  engere  AbzugsrOhren.  c ) Die  Mascheu  d« 
ilodeiinetzes  (Hete  testis,  plexus  seminalis),  welche  zur  Aufbewahnmg 
des  luii'li  consistenten  Samens  dieueu  und  mil  ihreui  Epithel  Bindegewelie  des 
lliGHMon's-KOrpers  durchziehen. 

Judes  Samcnkaualchcu  besitzt  eine  strukturlose  liaut,  welche  innen 
mil  dichl  aneinander  beflndlichen  saftigen  Zellcn  austapczierl  erseheint.  Diese 
Zellcn  liefern  den  Samen  (Sperma).  Letzlerer  bildet  eine  zilhe  weiss- 
licb-opalisirende,  alkalisch  reagircnde  Flussigkeit.  Sie  enthiilt  Eiweisssuh- 
Staozen,  Nuclein,  Lecythin,  Cholcsterin,  Felt,  Salze,  kohlensaure,  phosphorsaurc 
Alkalieii,  Chloralkalien , Wasser.  In  ibr  schwiimnen  die  SamenkOrpercheu 
Oder  Samenbiden,  Samenzellen  (Zoospermia,  Spermatozoa,  Spermatozoi- 
dia),  d.  s.  mil  einem  birnfOrmigen  Kopfe  und  mit  vorn  verdicktem,  hinted 
verdtlnnten  peitschenfOrmigen  Anbange,  dem  Scliwauze,  versehene  Gebilde  vou 
je  etwa  0,005  Mm.  Liinge  und  0,003  Min.  Dieke  des  Kopfes,  von  0,05  Mm. 
Gesammtlange  (Sappey).  Sie  werden  von  Hackee  und  Anderen  als  einzellige 
Wcsen,  als  eiuwimprige  oder  Geisselzellcn  angesehen.  Dieselben  Itewe- 
gen  sich  mit  schliingelnden  Wiudungen  ihres  Schwanzes  lebhaft  bin  und  her. 
Sie  dringen  beim  Befrucbtungsakte  wahrscheinlich  in  die  weibliclie  Kizellc 
ein  und  regeu  diese,  in  ihr  sich  auflOsend , zur  embryonalcn  Entwick- 
lung  an.  Die  Zoospermien  entstehen  aus  den  Kernen  der  erwahnten 
Drnsenzellen  der  SamenkanAlcben  (Fig.  220). 

Der  Samen  wird,  im  gewOhnlichen  Gange  des  Lebens,  bei  der  Begat- 
tung,  bei  geschlechtlichen  Reizungen,  im  Zusammenhang  mit  libidinOsen  Plian- 
tasien  und  TrSumen,  in  Folge  weichlicher  Bekleidung  und  Bettung  etc.  etc., 
abgesondert.  Die  Entleerung  geschieht  aus  der  gesteiflen  oder  schlaflen  Ruthe 
unter  Contraktion  der  Samenleiter,  Sameublaseu  und  des  Musculus  bulbo- 
cavernosus.  Dem  austretenden  Samen  sind  die  Stifle  der  Prostata,  der 
CovvPEn'scben  DrOsen  u.  s.  w.  beigemischt,  und  soil  die  FlOssigkeit  von 
ilmen  iliren  eigenthilmliclien  widerlicben  Gcruch  annehmen. 


2)  Der  Nebenhoden  (Epididymis,  parastata)  (Fig.  221) 

bildet  cineu  Hulfslheil  des  eigentlicben  Hodens, gewissermassen,  wie  scbon 
Hence  anftibrt,  den  Ausfohrungsgaug  der  samenbereitenden  Druse. 
Der  Nebenhoden  erstreckt  sich  am  hinteren  Hodeurande  entlang.  Er  besitzt 
ein  knopITOrmiges,  5—8  Mm.  dickes  oberes  Eude,  den  Kopf  (Caput  epidi- 
dymidis),  einen  dUnneren  Mittelabscbuitt,  ilen  KOrper  (Corpus  epididym.) 
und  ein  sich  etwas  verdickendes  unteres  Ende,  den  Schwanz  (Cauda 
epidid.).  Dies  Gebilde  wird  von  einer  Scheidenhaut  (Tunica  albuginea) 
cingcbullt,  welche  ganz  so  wie  diejeuige  des  Hodens  zusammengesetzt,  alter 
vie!  dunner  als  diese  ist.  Das  Parenchym  des  Orgaues  beslcht  aus  einem 
cinzigeu,  vielfach  verschlungenliegenden  Kanale  (Canalis  s.  vas  epididy- 
midis).  Derselbe  ist  hin-  und  bergebogcn  und  im  Innem  mit  video  an  den 
liiegungsstelleii  in  seiu  Lumen  hineiiiragendeu  I'altenartigeu  Hervorragungen 
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vereehen.  Der  Nebenhoden  htkngt  an  seinetn  Kopfe  mil  deni  Iloden  durcli 
12 — 16  (auch  raehr,  selten  wenigcr)  slark  kn&uelfOrmig  gewundeue  Kanalchen 
(Vasa  efferentin  s.  Graafiana)  zusaminen.  Jedes  einzelnc  derselben  hildet 
mil  seinen  Geflsseu  und  seiner  liiudcgewehsumbQllung  einen  Conus  vascu- 
losus.  Iliese  Coni  setzen  einen  Theil  des  Kopfes  des  Nebenhodens  zusanunen. 
Ain  Canalis  epididymid  zeigen  sich  haufiger  Anhange  (Vasa  aberrant  ia), 
deren  blinde  Eudcn  sich  el  was  erweitern.  Eins  derselben  (Vas  aberrans 
Halleri)  kommt  uamentlicli  Oflers  vor  und  erreicbt  durchschnitllicli  cine 
Lange  von  60 — 100  Mm.  Mihalkowicz  sclireibt  dein  Nebenhoden  die  Absou- 
denmg  der  llauptmasse  fldssiger  Sainenbeslandtheile  zu.  For  ibu  ist  nbri- 
gens  dieses  Organ  nicbt  Ausfnlirungsgang  des  Ilodens,  ietzterer  wird  naeh 
Meinung  dieses  Forschers  vielmebr  von  dem 

3)  rllcklaofenden  Samengefisse  oder  Saineideiter  (Vas  deferens) 

gebildet.  Dasselbe  selzL  sich  aus  dem  Scbwanze  des  Nebenhodeus  foil 
mid  erstreckt  sich,  mil  knr/.en  Wiiidungeu  sich  bin-  und  her  schllmgehid, 


Fig.  221.  — Iloden  und  Anhiingc  mit  Oaccksllber  injicirt  und  auseinandor  pripa- 
rirt.  A)  Iloden.  B)  Nebenhoden.  C)  Vas  deferens,  t,  I')  Septula.  2,  2',  3)  GrOssere, 
*)  kleinore  Lobuti.  1)  Vasa  efferentia.  5)  Caput,  0,  7)  canalis  cpididymidis. 
8|  Cauda  epidul.  8')  Vas  deferens.  Ill  Vas  aberrans  llalleri.  Ill,  1 1 j Ausgespon- 
nene,  prall  gefullle  Samenkanalchen. 

aiifaiiglich  am  Hinlerrande  des  Ilodens  und  parallel  dem  Nebenhoden, 
ziehl  dann  horli  liber  den  Iloden  bin  empor,  bildet  im  Veruine  mil  Gefitss- 
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getlechten,  Lyuiplnlrtisrlicu,  Nerved,  Bindegewebe,  MuskclCascikeln  uml  selbsl 
Fett  den 

4)  Samenstrang  Funiculus  spermaticus). 

Dieser  steigt  (lurch  den  Hodensack  und  (lurch  den  Lei.stcukanal  nacli 
der  BeckeuhOhle  liiuein.  Nuchdeui  er  iiinerhulh  des  Leistenkanales  eincn 
Theil  seiner  llullen  verloreu  hat,  weudet  er  sich  jedcrseits  Oher  den  Scliani- 
bogen  zur  hintereu  Blasenwand  hinab.  Der  Saraenleiter  enlhalt  in  seiner 
naeh  I linen  zu  selir  faltenreicheu  Wandung  eine  aussere  Sehicht  Bindegc- 
webes,  daiin  eine  dicke  Sehicht  glatter,  th.  longitudinal,  tli.  circular  verlau- 
fender  Muskelfasern , eine  Sehicht  tested,  von  elastischen  Fasern  durchflochtenen 
Bindegewebes,  letztere  schleimhautartiges  Substrat  cines  Belages  von  einfachcui 
Cylinderepitbel.  Kleine  acinhse  Drtlsen  linden  sieli  besonders  ini  untersten 
Abschnitte  des  Stranges  vertreteu.  In  N'alie  der  Ham  blase  bildet  dieser  Kanal 
eine  Idnglich-spindelfOrniige  Erwcitening,  welche  IIenle  die  «Ampulle  des 
Siiiuenlcitcrs*  netint. 

Bevor  nun  die  beidcu  Sainen  loiter  rnit  gcgeneinander  coiivergirenden 
Kudabschnitteu  an  deu  oliereu  und  hinleren  Theil  der  Vorsteherdrllse  heran- 
Irelen,  vereinigeii  sieli  ilire  Htiblungeu  jederseits  mit  dcrjenigen  eines  Sanien- 


Fig.  222.  — Samenblasen  nnd  Vorsteherdrllse,  Ton  hintcn  geselien.  1)  llintcre 
Ilarublasenwaud.  2)  Isthmus  prostuticus.  2')  Pars  membranacea  urethrae.  ■ i , ! Ii  Loin 
Literates  der  VorsteherdrQse.  4,  5)  Samenblasen.  G,  7)  Samcnleiler.  *1  Bindege- 
wclic  nebst  glatlen  MuskcHascro. 

blaschens  (Vesicula  seminalia).  Diesc  letzterwalinten  (iebilde  ragen  lateral- 
warts  von  je  ciuem  Samenleiter  nacli  olien  und  zugleicb  nacli  binten  her- 
vor.  Jedes  derselhen  stellt  cin  vielfach  ausgebuchtetes , in  ein  oberes  und 
ein  unteres  Horn  getbeiltes,  aucb  wobl  nocli  etliche  unbestandige  liohle 
Anbange  treibendes  suckahnlichcs  Organ  dar.  Die  AVandungeii  desselben 
cnlsprecheu  in  ilirem  Bau  durchaus  denen  des  Sanienleiters.  Die  mannig- 
faltig  auBretenden  Diiregelinassigkeilen  der  Oberflaehe  einer  Samenblase 
werden  (lurch  lockeres  llimlegewebe  ausgeglieben.  belzleres  lieftet  dean  aucli 
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die  Sauienbliischen  selbst  an  die  hintere  Wand  der  Harnblase  fest.  Glatle 
Muskelfasern  spannen  sich  hinten  von  einer  Suineublase  zur  anderen  hinttber. 
Aus  ihnen  bildete  V.  Ellis  seinen  Musculus  compressor  vesicae  et  ductus 
seminalis.  Je  nachdem  nun  diese  Organe  mit  SauienflUssigkeit  starker 
oiler  schwlcher  geftlllt  sind,  zeigen  sie  bald  eiu  strotzeudes,  pralles,  bald  ein 
leeres,  zusammengefallenes  Ausseheu.  Hire  GrOssenentwicklung  steht  manehmal 
in  ganz  aufl'allendem  Gegensatze  zur  KOrpcrstarke  des  untersuchten  Individuums 
(Fig.  223). 

Je  eiu  Samenleiter  und  eine  Samenblase  vereinigen  sicb  zu  eiueui 
Ausspritzuugskanal  (Ductus  ejaculatorius).  Ein  soldier,  sich  stark  ver- 
jUngend,  15 — 25  Mm.  laug,  durchdringt  die  VorsteherilrOse  und  mllndet, 
abwarts  und  mediauw&rts  verlaufeud,  je  an  einer  Seite  des  SameuhQgels.  Die 
Wanduiigen  der  Ductus  ejaculatorii  sind  sebr  dtlnn.  Die  Sameubluseben 
dieneu  nicht  etwa  allein  als  Reservoire  ftlr  die  SamenflUssigkeit,  souderu  sie 
seeeruiren  aucb  uuzweifelhaft  eine  dem  Samen  sich  beigesellende  FlUssigkeit. 
Das  subepitheliale  Gewebe  der  Sameubliisclieii  uml  der  Ductus  ejaculatorii 
ist  unregelmUssig  liingsgefaltet.  Ihr  aus  saftigen  Zellen  bestebcudes  I’latlenepi- 
tbeliuiu  enthalt  gelbbraunlidie  FarbstofTkOmchen.  Diese  zeigen  sicli  aueh  ini 
Kpitbel  der  Auipulle.  Kleine  SdilauchdrQsen  durchsetaen  die  Schicimliaut 
crwabuler  Tbeile. 

Dem  linden  fuliren  die  Arter.  spermaticae  iuternae  das  Blut  zu. 
Die  Venen  bildeu  im  Samehstrauge  das  oft  selir  engmascbige  Ranken- 
gcflecht  (Plexus  pampiniformis) , dessen  einzelne  Mascbenbalken  nicht 
selten  eine  ungewOhuliche  Entwickluug  erreicbeu.  Die  Lymphgefasse  sam- 
meln  sich  aus  oberflacblicbeu  und  tiefereu  Gefleehten  der  Hodensubstauz. 
Nadi  Gebsteh  bcsilzeu  dieselben  ihre  in  sich  abgeschlosseneu,  nicht  mit 
Lacunen  des  Bindegewebes  zusainiuenbaugenden  ROhreu.  Die  Nerven  alter 
dieser  Tbeile,  aucb  der  zuletzt  erwalmten  des  uropoClischeii  Systems,  suid 
syuipatbiscben  Urspruuges ; ihre  Eudigungsweise  ist  nucli  uubekaunt. 

(5)  Mannliche  Begattungswerkzeuge  (Organa  copulationis 

virilia). 

An  die  Harnblase  scliliesst  sich  zuniichst  die  HarnrObre  an.  Beim 
Manne  duri'libolirt  lelzlere  die  VorsteherdrUse  und  die  llutbc. 

Die  VorsteherdrUse  ( Prostata)  wird  in  ilirer  Gestalt  ganz  treffend 
mit  einer  edleu  Kastanie  vergticben.  Sie  liegt  am  Beckeuuusgauge.  Mit  ihrer 
querstehenden  Grumlfliiche  (Basis)  an  den  uuteren  Abschuitt  der  vorderen 
Wand  der  Harnblase  anstosseud  und  bier  eiuen  Abschuitt  der  HarurOhre 
in  skh  aufnebmend,  ist  sie  mit  der  Spitze  (Apex)  nach  abwarts  gekebrt. 
Ihre  Sciten  sind  geruudet.  Hire  Vordcrflaclie  (Facies  pubica)  ist  wettig 
gewOlht  und  mit  einer  seichten  mediaueu  Langsfurche  versehen.  Dieselbe  ist 
(lurch  die  Ligam.  pubo-prostatica,  das  Ligani.  medium  s.  triangulare 
vesicae  und  die  Ligam.  lateralia  s.  pnbo-vesicalia  anteriora  an  die 
Scliambeiufuge  befesligt.  Die  hintere  Flilche  (Facies  rectalis)  ist  eben- 
falls  inir  wcuig  couvex  und  berUlirt  den  Masldarm,  mit  welchem  sie  (lurch 
lockeres  Biudegewebe  verbuudeu  ist.  Ueber  letzterwiihute  Fla  die  laufen 
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zwc.i  Langsfurcbon,  den  Ductus  ejaculutorii  conform,  nach  unten  zusauunen. 
Zwischeu  ihnen  beliudet  sich  der  eine  Commissur  darstelleude  Mitt  ell  uppeu 
(Lobus  niedius,  isthmus  prostaticus,  caruncula),  lateralwirts  von  letzlerem 
befinden  sich  die  Seitenlappen  (Lobi  laterales).  Die  Prostata  Erwachsener 
hat  eine  durcbschuittiiche  Lange  von  25 — 30,  eiue  Breite  von  30 — 33,  eine 
Dickc  von  20  Mm.  Sie  wird  in  Hirer  ganzen  Lange  von  der  HarnrOhre  (lurch- 
bohrt.  Diesc  befindet  sich  der  vorderen  Flftche  des  Gebildes  nailer  als  der 
hintcren.  Aber  auch  beide  Ductus  ejaculutorii  durclibohren  die  Vorsteher- 
drQse  von  liinten  und  oben  tier  nach  vorn  und  unten  bin. 

Dies  Organ  ist  von  einer  derben  Bindcgewobskapscl  umschlossen,  welche 
mil  dem  sie  an  die  Nachbartheile  befestigenden  Bindegewebe  zusaminen- 
liiingt.  Das  DrUsenparenchym  selbst  zeigt  eiue  rOthlicli-braungraue  Farbung 
und  schneidet  sich  speckartig.  Es  besitzt  ein  Gerilst  von  Bindegewebe.  Dies 
durchzieht  die  Druse  in  Form  von  breiteu,  aber  zarteu  Striiiigeu  und  soudern 
letztere  cine  Anzahl  Keile  oder  Lappchcn  ab,  die  ihre  Grundflachen  nach 
aussen,  ihre  Spitzen  aber  gegen  die  HarnrOhre  Ian  kehren.  In  den  Keilen 
befinden  sich  eine  Menge  von  verzweigten,  mil  blindeu  kolbigeu  Endanschwel- 
luugcn  versehenen  DrDsenschliiuchen.  Mehrere  derselben  vereinigen  sich 
zu  je  einem  Ausfohrungsgangc,  dereu  gewOlinlidi  eiuige  zwanzig  in  die 
HarnrOhre  ausmUndeu.  Diese  ScblUnche  sind  mit  einer  Bindegewebsliaut  und 
mil  einem  geschichteten  Kpithel  versehen,  dessen  saftige  Zellen  hellbraune  I’ig- 
menlkOriichcn  enthaiten.  Zahlreiche  Blutgefasse  umspinnen  die  Schl&uche.  Die 
Prostata  cnthtklt  aber  auch  noch  inuen  in  Hirer  Substanz  Muskelfasern. 
Diese,  zu  den  glatten  gehOrig,  gruppiren  sich  lings  der  HarnrOhre  zu  finer 
lungiludiualen  Schicht.  liui  letztere  legt  sich,  liameutlich  an  der  Basis 
der  DrOse,  noch  eine  dicke  Ilingschiclit,  dereu  au  letzterwalinter  Slelle  be- 
fmdlicher  Theil  den  sogenannteu  Muse,  sphincter  prostatac  liildet.  Am  Apex 
tritt  der  aus  i|uerguslreifter  Muskelsubstauz  liestehende , ebenfalls  ringfOrmige 
Muse,  sphincter  urethrae  prostaticus  zum  Vorschein.  Das  Absondcruugs- 
produkt  der  Prostata  liildet  eine  farbloso,  angeblich  sauer  reagirende 
FlUssigkeit,  welche  sich  beim  Stelien  trtlbt  und  sich  dem  austretenden  Samen 
bciinengt.  Hire  eigentliclie  pliysiologisclie  Bedeutung  ist  nocb  uubekauut. 
Die  in  der  Prostata  tUterer  Personen  seiir  iiiiutig  auflrctenden  Coucretionen 
bestehen  z.  Th.  aus  einer  der  amyloidcn  durchaus  Ulmliclieii  geschichteten 
Masse  und  zum  geringen  Theile  aus  kohlensaurcm  Kalk.  Yversen  glauld,  dass 
die  Ablagerung  soldier  Produkte  ursprtlnglidi  in  eiiizeliien  abgestossenen 
Epitiielzelleu  erfolge. 

Die  Itullie,  das  mSiinliche  died  (Peuis,  menibriiiu  virile,  virga, 
roles ) fogt  sich  an  die  Prostata  unter  Vermittlung  des  hautigeu  Abschuil- 
tes  der  HarnrOlire  an,  belindet  sich  unten  an  der  Schainbeinsyinphyse, 
ragt  von  bier  aus,  durcli  Absclmittc  der  ausseren  Haul  mil  dem  Hodcnsack 
verbunden  uud  mit  Uusserer  Haul  bedeckt,  frei  hervor  und  wird  von  einer 
Fortsetzuug  der  HarnrOhre  durchbolirt.  Ini  geschweilten  Zustande  das  Begattungs- 
organ  bildend,  entsendet  der  Penis  die  SameuflQssigkeit  uud  dient  zugleidi 
der  Harnentlecruug.  Er  stellt  ein  schwcllbares,  ereclilcs  Organ  dar.  Je  nachdein 
dasselbe  nun  sdilalf  lierabhangt  oder  sich  gesteift  eiuporrichtet,  koimut  seine 
im  ersleren  Zustande  niederliiingeuile  Spilze  uacli  oben  und  vorn  zu  liegen, 
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wilhrend  sicb  seine  im  sdilaffeu  Zustaude  nacli  vorn  gewendete  Seite  naeh  oben , 
seine  alsdanu  naeli  hinten  gekehrte  Seite  iiunmehr  nacli  vorn,ja  seibst  nacli 
oben  wendet.  Der  Penis  ist  von  cylindrischer  Gestalt  und  uuterscbeidet  man  an 
ibm  gewohnlich  drei  Ablheilungcii,  nainlirh  die  Wurzel,  den  KOrper  und  die 
Eichel.  a)  Die  Wurzel  der  Hutlie  (Radix  penis)  ist  der  hintere,  am  Beckeuaus- 
gange  durdi  Hander  ete.  befestigte  Endtheil.  b)  Der  KOrper  (Corpus  penis) 
bildet  das  MittelstOck,  welches  oben,  am  Rtlekcn  (Dorsum  penis)  abgefladd, 
an  den  Seiten  und  unteu  jedodi  zugerundet  ist.  r)  Die  Eichel  (Clans,  bala- 
nns,  caput  penis)  ist  das  freie  vordere  Endstoek  des  Organes,  eiu  stumpf- 
kegelfOriuiges  Gebilde,  an  desseu  untercr  Klaclic  eine  mediane  Langsfurdie 
beliudlidi  ist.  An  der  Spitze  der  Eieliel  OITnet  sich  die  seukrecht-ldngsge- 
sdililzte  llarnrOlirenmUndung.  Der  basale  Hand  des  Eiclielkegels  (Corona 


Fig.  223.  — Sagitlalsdinilt  durcli  das  EudstUck  der  Rutlie  eiues  Erwachscnen. 
I)  llarnrolirc.  2)  Deren  Wandung.  3)  Aeussere  Haoldcckca  der  Hutlie,  t)  der 
Eichel.  5,  C)  Vorhaut.  7)  Tlieile  des  Septum.  8)  Genissilurclisclinilte.  9)  llarnrOhrcu- 
mUndung.  10)  Fossa  iiavicu/aris.  a)  ScbwellkOrper  der  Rutlie,  b,  c ) der  llarn- 
rtllire,  rf)  der  Eieliel. 

glandis)  springl  Qber  den  RutlieukOrper  bin  Qrstcnarlig  vor.  Didit  binter 
demselben  ziebt  am  KOrper  eine  leiebte  EiiischuOruiig  ringsuiu  und  sclirag 
ali warts,  der  Rutbcnbals  (Collum  s.  cervix  glnndis).  Kin  Aufhangeband 
(Ligament  inn  suspensoriuni)  befestigt  die  Penis- Wurzel  an  die  Sc  bam - 
beinfuge  (Fig.  224,  251). 

Das  Parenebym  der  Hutlie  wird  bauptsadilicb  von  deren  Schwell- 
k Or  pern  (Corpora  cavernosa,  Corp.  spongiosn  ctr.)  gebildet.  Dieselben  sind 
von  walzenrormiger  Gestalt.  Man  uuterscbeidet  zwei  dorsale  ScbwellkOrper 
der  Hutlie  seibst  (Corpora  cavernosa  penis)  und  eiueu  unteren,  ventralen 
ScbwellkOrper  der  HarnrObre  (Corp.  cavernosnm  urethrae).  Letzterer 
liegt  in  einer  zwischen  den  beiden  ersteren  grOsseren  bdindlicben  seiebteu 
bangsriunc.  Die  Eieliel  uinfasst  knaufartig  die  etwas  zugespitzten  Vorderenden 
der  Corpora  cavernosa  pen.  Das  hintere  freie  Ende  jedes  SchwellkOr- 
pers  der  Hutlie  lauft  in  eiueu  besondercu  Scbenkel  Crus  penis)  uus. 
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Diese  beiden  Gebilde  word  on  von  einer  weisslichuu  Scheidenbaut  (Tunica 
albuginea  penis)  umhUllt.  Dio  Meinbran  besteht  aus  reifem  Biudegewebe  und 
aus  elastischein  Gewebe,  deren  Fascikel  einander  enge  durcbflechteu.  Sie 
slelien  eine  iiussere  L9ngs-  und  eine  innere  Kreisfaserschicht  dar.  Von  dieser 
Scheide  aus  zieht  ein  iuedianes  mil  ilir  zusammenhungendes  Septum  der 
Lange  nach  zwisclien  beiden  SchwellkOrpern  einber.  Das  Septum  ist  hiuteu 
starker  wie  voru,  wo  es  dunner  und  lnckeuhaft  wird.  Von  der  lnnenflacbc 
der  Albuginea  aus  gelien  viele,  im  Innern  der  ScbwcllkOrper,  eiu  reich- 
licbes  Netzwerk,  ein  Cavernensystem , bildende  Fortsatze  aus.  Die  von  letzte- 
ren  begreuzteu  Masclienraume  slehen  untereinander  in  o fierier  Verbindung. 

In  die  beiden  erwiilinteu  ScbwellkOrper  treten  Aeste  der  Arteria  dor- 
salis und  der  Arteriae  profnndae  penis  ein.  Diese  Aeste  theiien  siclr  wieder 
in  viele  fcinere  von  slarkgewundeuem  Verlauf.  Sie  befinden  sich  in  den 
Balkeu  des  cavemOsen  Mascheugewebes.  Aus  ibuen  geben  z.  Tb.  Capillaren 
bervor,  welcbe  sich  durcb  die  Balken  des  Netzwerkes  vertbeilen,  auch  wobl 
mil  desscn  Mascbenraumeii  Oder  Cavemen  eomiuuniciren.  Ein  Theil  der 
ztifnhrenden  Gefasse  sind  die  sogenanuten  Itankenarterien  (Arteriae 
helicinae).  Diese  cnden  Otters  init  gewundenen  blindsackartigen  Auschwel- 
lungen,  von  denen  je  ein  Capillargefass  ausgeht.  Muncbmal  sielil  man  einen 
scheiubar  nur  aus  Biudegewebe  besteheuden  Strang  von  eiuer  solchen  llanken- 
arteric  aus  weiterzieheu.  Der  erscbeint  nun  jedesmul  als  collabirte  Fortsetzung 
aus  der  Arlerie.  An  lnjectionsprUparaten  sdieineu  sich  diese  FortseUungeu 
nicbt  leicbt  mil  Masse  zu  fallen.  Die  erweiterleu  Venen  stellen  die  Cavemen 
des  Schwellgewebes  dar,  dessen  Balkenwerk  aus  Biudegewebe,  elastischem 
Gewebe,  glatten  Muskelfasera,  d.  b.  im  Ganzen  aus  Bestaudlheilen  der 
stark  ausgedehnteu  Venenwandungen,  zusaiumengeselzt  wird.  Diese  Balken 
entlialten  aucb  Gefiissc  (d.  It.  Vasa  vusornm)  und  Nerven.  bn  Zustaude 
der  Ituhe  ist  die  mikiinlichc  itutlie  bluturm,  weicb,  selibiff;  im  Zustaude 
der  Steifung,  Erection  dagegeu  ist  sie  blutstrotzeud , hart,  vergrOssert  und 
emporgericlitet.  Alsdanu  fallen  sich  die  Cavemen  ilirer  ScbwellkOrper  iu  Folge 
von  Nerveurcizung  mit  lilut,  dessen  KOeklluss  abcr  durcb  die  Veneu  ogestoppu 
erscbeint.  Elastisdic  Fasem  und  glalte  Muskelfasern  treten  bier  in  Wirksam- 
keit.  Das  vordere  freie  Elide  der  Kutlie  verdickt  sich  zur  Eicliel.  Dieser 
i'lieil  ist  mit  einer  dautien  Scheide  verseben.  Im  Iimcru  ulinelt  seiu  Bau 
demjenigeu  der  Ubrigen  ScbwellkOrper.  Selbst  Itankenarterien  kommen  liier 
vor.  Urn  die  IlarnrObre  her  verdichtet  sidi  das  Balkenwerk  der  Cavemen 
zu  einer  kleiumasebigen  Scbidit.  Das  Ulut  der  ScbwellkOrper  saiumelt  sich  in 
mebreren  Stammcheu,  welcbe  zu  den  Venae  1)  dorsalis,  2)  profundae 
und  3)  bulbosae  (penis)  zusammentreten.  Diese  mUiulen  in  den  Plexus 
pudendalis  mid  in  die  Venae  pudcndae  communes. 

Am  lliiilercude  des  Bulbus  urethrae  bcfuiden  sicli  die  beiden  soge- 
uaiiuteii  CowPER'sclieii  DrOsen  (Glandulae  Cowperi,  prostatae  inferiores). 
Es  siud  dies  zwei  kugligc  Gebilde  von  ErbsengrOsse  und  wcisslich-golber 
Fiirbung,  aciuOse  DrOsen , deren  lappeuartige  Ablbeiluugeii  durcb  Bindegewcbe 
zu  eiiiem  ziemlidi  feslen  Geroge  vereiuigt  werden.  In  diesem  iuterlobularen 
sowie  in  deni  eine  gauze  Dense  linihallendeu  Biudegewebe  fbideu  sicli  glalte 
Muskelfasern  vor.  Jede  der  DrUseu  besitzt  eineu  ca.  25 — 40  Mm.  laugen 
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riQnnen  Ausfdhrungsgang,  (lessen  Waudungen  ebenfalls  glatte  Muskelfasern 
eingewebt  sind.  Die  beiden  AusfQhningsgUnge,  an  deneii  die  aus  don  umge- 
beuden  Bindegewebslagen  herausprilparirten  DrQsen  etwa  wie  Beeren  an  ilircu 
Slielen  hiingen , durclibohren  in  scbriiger  Richlung  den  Bnlbns  nrethrae 
nnd  die  Pars  cavernosa  nrethrae  mlt  unfern  von  einander  gelegenen, 
schmalen  Oeflhungen,  Acini  und  AusfUhrungsgU’nge  sind  mil  Cylinder- 
epithel  (dasjenige  dcr  Gauge  ist  niedrig)  ausgeklcidet.  Die  Bedeutung  des 
klcbrigen  Absondcrungsproduktes  ist  nocli  unbekannt.  Mitunter  zeigt  sich  nur 
cine  CowpER'sche  Drtlse  Oder  es  kouimt  sogar  nocli  eine  mittlere 
dritte  vor  (Antiprostata). 

Die  HarnrOhre  des  Mamies  (Urethra  virilis,  meatns  urinarins 

virilisi  erstreckt  sich  von  (ler  Blase  aus  bei  schlafTem  Zustande  der  Rutbc 
(vgl.  S.  402)  etwa  160 — 180  Mm.  weit  bis  zu  Hirer  am  vorderen,  freien  Eicliel- 
ende  gelegenen  MQndung.  Sie  bildet  mit  ihrer  abgesonderten  BindegewebsbUlle 
einen  Kanal  ftlr  sich,  welcher  verschiedene  Gegeuden  des  Urogenitalappa- 
rates  passirt.  Deinnach  werden  an  ibr  drei  besondere  (locale)  Abschnitte 
unterscbieden,  namlich  der  Vorsteberdrllsen-,  der  hautige  und  der  Schwell- 
kOrperabscbnitt.  a)  Der  VorstcherdrUsenabsclinitt  (Pars  prostatica  nre- 
thrae) ist  25 — 30  Mm.  lang  und  durchbolirt  die  Prostata  in  der  S.  402 
erwahnten  Weise.  Dieser  Absclinitt  beginnt  weit  am  Blasenlialse  und  verengert 
sich  nacli  vora  hin.  Nach  Yversen  ist  dieser  ROhrentheil  in  ein  namcutlich 
an  dessen  hinterer  Wand  starker  entwickeltes  caveruOses  Gewebe  eiugebeltcl. 
Im  Bodeu  der  Prostata  befindet  sich  eine  hinter  der  Scheukelciuigung  des 
LiEiTAUD'schen  Dreieckes  (S.  392)  beginnende  Wulstuug  der  Schleimliaut 
(Uvula  vesicae)  und  ist  diese  der  hintere  Theil  des  als  medianer  Langswulst 
in  die  Pars  prostatica  hinciuragendeii  SameuhQgels  Oder  Schnepfen- 
kopfes  (Colliculus  seminalis,  capnt  gallinaginis,  veru  montannm).  Dieser 
Wulst  geht  vom  Boden  der  HarnrOhre  aus,  er  errcicht  seine  grOsste  Breite  und 
HOhe  etwa  in  der  Mitte  der  Pars  prostatica.  An  seinem  Gipfelpunkt  OITnel 
sich  mit  eiuein  Langsschlitz  die  I’rostata-Tasche  (Sinus  prostaticns, 
ntricnlns  prostaticns),  der  sogenannte  mannliche  Uterns  uud  an  scinen 
Abhangen  OfTnen  sich  die  beiden  latcralerseits  an  ilim  bcfindliclien  MUnduiigen 
der  Dnctns  ejacnlatorii,  endlich  die  Mttndungen  der  Prostata-GUnge.  (3)  Der 
hautige  Abschnitt,  HarnrOhrenengc  (Pars  menibranacea,  isthmus  ure- 
thrae), 25 — 28  Mm.  lang,  verlauft,  von  den  Dammmuskeln  und  von  Binde- 
gewebe  bedeckt,  hinter  der  Schambeinfuge  her,  von  dieser  aber  (lurch  Felt 
und  Bindegewebe  getrennt,  nach  vorn  und  ab warts,  y)  Der  SchwellkOrper- 
Abschnitt  (Pars  cavernosa  urethrae!  passirt  die  gauze  l.auge  der  hier 
genannten  cavernOsen  Partie,  beginnt  unterhalb  des  Untcrrandes  der  Scliaui- 
bcinsymphyse  und  zieht  von  da  aus  nach  vorn  und  abwSrlS.  Er  ftlhrt  dicht 
unterhalb  beider  Ruthenscheukel  durch  den  oberen  Abschnitt  seines  eigeneu 
SchwellkOrpers,  dessen  Bnlbns  unter  ihm  liegen  bleibt  und  durchbolirt 
jenes  Gebilde  bis  zur  Eichelspitze  hiu.  hn  Bereiche  der  letztereu  erweitert  sich 
dieser  flarnrOhrenabschnitt  allmahlich  zu  der  in  der  Eichelmitte  die  grOsste  HOhe 
eiunehmenden  kahnfOrmigen  Grube  (Fossa  navicularis,  F.  Morgagni), 
von  welcher  aus  unmittelbar  der  nur  wenig  an  HOhe  abnehmende  vorderc 
MOudungstheil  der  Eichel  seinen  An  fang  nimmt.  (Fig.  223.) 
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Fig.  221.  — Sagittalschuitt  (lurch  die  untcrcii  Kuuiprthcilc  dcr  getrorcucu 
Lciclic  eines  Juugcn  Mamies,  frisch  praparirl.  A)  Wirbcl.  11)  Ucren  llornfortslUe. 
C)  Gcsassmuskeln.  D)  Gcradcr  llauchmuskel,  in  venchiedcuartigcn  Durchschuitlcn. 
K)  Schambcinfuge.  a)  Prostata,  b)  Corpus  cavernosum  der  Rulhc,  c , it)  der  llarn- 
riihre,  c)  dcr  Eichcl.  /)  Bulbas  urethrae,  mil  cincr  CowpEn'schen  Grilse,  j,  A]  Mus- 
krlu.  i)  Samcublase.  I|  Uarublasc  unit  gefrorenem  llarn  prall  gefQllt).  2—1)  llarn- 
rilhre.  5)  llcreu  Milndung.  G)  Dickdarm.  7)  HOIdung  dcs  bier  (lurch  den  SchiiMt 
getrofleuen  Mastdarms.  8)  Aflcr. 
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Die  Schleimhaut  der  gesammten  HarnrOhre  ist  dann,  langs-  und 
schrdgegefultet.  Eine  diescr  schrAgen  Fatten  bildet  am  hinteren  Beginne  der 
kahnfOrmigen  Grube  die  Valvula  fossae  navicularis,  welche  alter  durch- 
aus  nicht  jene  Constanz  darbietet,  wie  man  sie  ihr  gewOhnlieh  zuzusprechen 
geneigt  ist.  Diese  Membran  zeigt  naiuentlich  im  Deckentheil  dcs  SchwellkOr- 
perabschnittes  der  HarnrOhre  langlicb-ovale  Vertiefnngen  odor  Crvpten 
(Lacunae  Morgagnii). 

Die  HarnrOhre  erhalt  Hint  aus  der  Art.  pudenda  communis,  deren 
einer  Ast,  die  A.  bulbosa,  in  den  Bnlbns  urethrae  eindringt.  Ein  anderer 
Ast,  die  A.  profnnda  penis,  zieht  sich  im  cavernOsen  Penis-Gewebe  nach 
vom  und  anastomosirt  mit  dem  am  RuthenrUcken  durch  die  hier  beflndliche 
me<iiano  Furcbe  ziehenden  Ast,  der  A.  dorsalis  penis.  Die  Venen,  welche 
in  zahlreichen  Quer-Plexus  die  cavernOsen  Abschnitte  dieses  Organes  durch- 
ziehen  und  umspinnen,  sammeln  sich  in  den  Venae  bulbosae  und  in  der 
V.  dorsalis  penis.  Unter  Vermittlung  dieser  letzteren  Gefdsse  gelangt  das  Glut 
in  die  V.  pndenda  communis.  Die  LymphgefUsse  der  Urethra  sammeln 
sich  nach  Sappey  in  einem  cylindrischen  Liingsaste,  dessen  zuftlhrende 
Zweigelcben  sich  durcli  eine  gewisse  GrOsse  auszeichnen.  Zwei  Endasto  jenes 
Lar csge hisses  begeben  sidi  zum  Vorhantbande,  um  hier  mil  den  Lymphge- 
fasscn  der  Eichelkrone  zu  endigeu.  Die  von  Eichel  uud  Urethra  slammen- 
den  Lymphgefassc  ziehen  alle  gegen  das  Frenulum  bin  und  sammeln  sich, 
wie  auch  nberhaupt  die  lymphatischen  Rohren  des  Penis  und  des  Hoden- 
sackes,  in  den  grOsseren  Leisten-Ganglien.  Die  Nerven  staminen  tb.  aus 
dem  N.  pudendus  commnnis,  th.  aus  den  sympathischen  Plexus  hypogas- 
trici  laterales. 

Aeussere  Rant  nnd  subcutanc  Schichten  des  Hodcnsackcs  und  der  Rutlic. 

llodensack  uud  Rulbc  sind  mit  einer  Fortsctzung  der  aussercu  limit 
bekleidct.  Am  crsteren  ist  dieselbe  mit  vielen  Querfalten  versehen,  reicb 
an  Schweissdrflsen , Talgdrttsen  uud  Harchen.  Ihre  Farbe  zeigt  hier  ein  in’s 
Rraunliche  uud  selbst  in’s  Russfarbeue  ziehendes  Fleischroth.  Die  Nuht 
Raphe  , welche  sich  Uber  die  Hodensackhnut  in  sagillaler  Richtung  vom 
Damme  aus  bis  zur  Ruthenspitze  hiuzieht,  theilt  jene  Haul  in  zwei  Seiten- 
halfteu  und  lasst  sich  meist  als  eine  schmale,  rauhe,  in  die  Lange  gedchnte 
Wulstung  fob  ten.  Der  deu  Penis  bedeckende  Abschnitt  der  ausseren  Haul 
reicht  bis  zur  Eichelspitze.  Hier  an  der  HarurObrenmUudung  geht  dieser 
Cutistheil  in  die  Uretbralschlcimhaut  liber.  Am  Eichelhalso  bildet  sich 
eine  Duplicatur  jeuer  ausseren  Hautpartie,  die  Vorhaut  (Praeputium). 
Dieselbe  bedeckt  bald  die  Eichel  und  ragt  noch  zipfelfOrmig  frei  Uber  lelz- 
tere  nach  ausseu  hervor,  bald  zeigt  sie,  gegen  den  Hals  der  Eichel  bin 
zusuinmengefaltet,  diesen  Theil  frei.  Die  vordere  Oeffnung  der  Vorhaut 
(Oriflcium  praeputii)  lasst  den  Uebergang  des  ausseren  festereu  Blades  in  das 
zarter  behautete,  starker  gerOthete,  scbleimhautalmliche  iunere,  direkt  der 
Eichel  zugewendete  Blatt  erkennen.  Die  Vorhaut  ist  durch  eine  kurze  Falte, 
das  VorhautbUndchen  (Frenulum  praeputii)  an  deu  mediauen  unteren  Kerb 
der  Eichel  befestigt.  An  der  Budeckuug  der  letzteren  erscheiueu  reihenweise 
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Papillen  odor  Wdrzchen,  ferner,  wie  aucli  am  Praeputium , Vorliaut-  o»lcr 
Tyson’scIic  odcr  Lrrrnt’sche  Brllsen  (Glandulae  praeputiales,  Tysonii, 
Littrii),  deren  Absonderungsprodukt  das  Vorhauttalg  isl.  Zwischeu  innerem 
Rlatle  der  Vorliaut  uud  Eicliel  fiudet  sicli  bei  unreiiilicheit  Personen  diese 
scbmicrige  Absonderung  (Sebum,  smegma  praeputii)  mit  Epidermis- 
sebuppehen,  Staub  u.  s.  w.  zu  eincm  weisslich-kUsigen  flbelriechenden  Belage 
zusammengehtiuft. 

Unter  der  Uussercn  Haul  bat  der  Ilodensack  die  mit  jener  dureli 
lockcres  Bindegewebe  verbundene,  eine  Fortsetzung  der  Fascia  superflcialis 
umgebcudcr  Theile  bildende  Fleischliaut  (Tunica  dartos),  welchc  sicli  mil 
einem  dircklen  Anhatige  als  Scbeidewand  (Septum  scroti)  zwisebeu  die 
beiden  llodeu  hiueinziebt,  aus  Bindegewebe,  elastiseben  Fasern  und  BOndeln 
glatter  Muskelfasern  bestclit,  aucli  von  sehr  cntwickcltcn  Gefilssnelzen  durch- 
zogen  wird.  In  der  Kalte  contrahiren  sicli  diese  Muskelfasern  und  kr&useln 
die  Hodensackhaut.  Unter  der  Tunica  dartos  befindet  sicli  dann  nocli  cine 
mit  der  gemeinsebaftlieben  Scbcidenbaut  (S.  396)  durch  Bindegewebe 
vercinigte  Scbicbt  quergestreifler  Muskelfaserbomlcl,  welchc  netzartige  LOckeu 
zeigt  und  eine  den  Leistenkanal  durchbrccbende,  zugleicb  mit  dem  Sawen- 
sl range  ziehende  Fortsetzung  des  inneren  s chic  fen  Baucbmuskels 
darstellt.  Diese  z.  Th.  fleischigc  Scbicbt  bildel  den  Hebcmuskel  des  Hodens 
(Muse,  cremaster,  tunica  erytliroides),  welcber  urn  Samenstrang  und  Testikcl 
nocli  cine  einhoUcnde  Lagc  erzeugt.  Selmeuarlige,  an  clasliscben  Fasern  reiebe 
Bindegewebsfascikcl  verbinden  einen  Tbeil  der  Cremaster-Fasern  mit  der 
Scbcidenbaut.  Das  was  man  nacli  Hekle  Muse,  cremaster  internns  nennl, 
ist  cine  in  ilirer  Ausdehnung  zwar  unbestandige,  im  Allgemeincn  aber  das 
Vas  deferens,  die  flodcngefasse  und  aucli  den  Ncbenbodcn  begleitende,  sicli 
sogar  bis  auf  die  Albuginea  des  llodcns  erslreckeudc  und  die  lnnenscbicht 
des  parictaleii  Blades  der  Tunica  vaginalis  propria  niitbildcnde,  Itlckeii- 
rciclic  Scbicht  glatter  Muskelfasern.  Die  llebemuskeln  des  llodcnsackes 
zielien  dieses  Gebilde  empnr. 

Unter  dcr  iiusscren  Haul  dcr  Blithe  beiindet  sicb  eiu  sclir  lockcres 
uud  verschiebbares,  clastiscbe  Fasern  uud  glade  Muskelfasern  ontbaltcndes , 
Fascia  penis  genanutes,  mil  dcr  Tunica  dartos  in  conlinuirlichem  Zusarn- 
menhange  stehendes  Bindegewebe. 

Die  Artcrien  des  llodcnsackes  sind  Aeste  der  Art.  pudenda  commu- 
nis, der  Art.  perinei  superflcialis,  der  A.  cremasterica  (aus  dcr  A.  epi- 
gastrica  iuferior).  Die  Venen  beglciten  die  Arlericii,  bilden  um  den  Sameii- 
straug  her  den  dicbtmasc.bigcn,  zuweilen  an  knoten  reicbeu  Plexus  pam- 
piniformis  uud  ergiessen  sicb  in  die  Venae  spermaticae  internae.  Die 
Lvmphgefasse,  deren  Auzalil  ini  Scrotum  uugemein  reicli  ist,  convergiren 
z.  ill.  gegen  die  llaphe  bin  uud  ergiessen  sicb  mit  mebreren  Sanimelgtdigcu 
parallel  laufeud  in  die  l.eislendrllseu.  Die  N erven  konunen  aus  den  N.  ilio- 
iuguinalis,  N.  pudendus  iuteruus,  N.  pud.  inferior  uud  N.  genito- 
cruralis. 
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B.  Weiblicbe  Gescblechtswerkieuge  Organa  genitalia  femininai. 

Diese  werden  cingcthcilt  in  die  znr  Entwicklung  und  zur  AuBlreihung 
dur  Fruclit  und  in  die  zur  Regaining  dienenden  Organe.  Krstcre  timfassen  dje 
EierslOcke,  die  Eilciter,  den  Fruchthalter,  lelzlere  die  Sclieidc  und 
die  ausseren  Gcschlechtstheile  oder  die  Scham. 

a)  Weibliche  Befruchtungawerkzcugc  (Organa  ioecundationis 

leminina.) 

1)  Die  EierstOcke  (Ovaria)  bilden  zwei  ovale,  flache,  mandelfOrniigc, 
zu  beiden  Seiten  des  Fruclit  halters  liegcndc  und  an  den  Grand  desselben 
durch  die  Eierstocksbandcr  befestigte  Tlieile.  Dicselbeu  lasscn  je  zwei 
FlUehen,  zwei  Render  und  zwei  Enden  crkenncn.  Man  unterscheidel  eine 
Uusserc,  laterale  Oder  vordere  und  eineinnere,  mediate  Oder  liiutere 
Flacbc,  einen  obcren  (hinteren)  gewOlbten  Rand  (Margo  convexns)  und 
einen  untcren  (vorderen)  geradeu  Rand  (M.  rectus),  cin  stumpfcs,  Uus- 
seres  oder  Trompetenende  (Extremitas  obtnsa,  externa,  tubaria)  und 
ein  spitzes,  inneres  oder  Gebarmuttcreude  (E.  acuta,  interna,  uterina). 
Die  Lange  belragt  25— 40  Mm,  die  Breite  1G— 28  Mm.,  die  Dicke  5 — 12  Mm. 
Die  Farbe  ist  weissliehgelb  in  rOtblicligelb  spielend.  Die  beiden  FlUehen  bieten 
bci  jungfraulichen,  noch  nicht  menslruirt  gewesenen  Individuen  ein  glattes, 
bei  altereu  vielfacb  menstruirt  gewesenen  Personen  dagcgen  ein  unebenes, 
bOekriges,  narbiges  Aussehen  dar.  Das  Bauchfell  bcrohrt  nach  gewOhnlicber 
Annahmc  nur  den  unteren  (vorderen)  Rand  des  Ovarium  und  verweben  sich 
desscn  FaserzOgc  mit  dem  letzteres  Organ  umbQIlenden  Bindegewebe  (Fig.  225). 
Dieses  ist  mit  Cylindcrzellen,  das  erstere  aber  ist  mit  Plalteuepithelien  bekleidet. 
Ausscn  umgiebt  die  ebon  bereits  erwalmte  Bindegcwebsbaut,  sogen.  Tunica 
albuginea,  den  Eierstock.  Das  Parcnchym  dieses  Organes  wird  gewOlmlich 
in  eine  aussere  und  eine  inuere  Schicbt  gesondert.  Die  aussere  Seiiieht,  die 
Rindenschicht  oder  Parenchymsehicht,  bestebt  aus  einem  Bindegewebs- 
gerOst  (Stroma  ovarii),  dessen  BatkenzQge  bei  jugeudlichen  Individuen  selir 
rcicb  an  spindelfOrmigcn  BindcsubslanzkOrperchen  sind.  In  den  Maschenraumen 
dieses  Gertlstes  sind  die  Eikapselu  oder  GnAAF'schen  Follikel  (Ovisacci, 
ovula  Graafli,  folliculi  Graaflani)  eingelagert.  Jedes  dereelben  stellt  ein 
sphurisches  Biaschen  dar  und  besitzt  cine  bei  Erwachsenen  aus  deutlich 
gcslrciftem  Bindegewebe  bestcbendc  Mcmbran  (Theca  follicnli),  wclclic 
inncn  mit  Schiclitcn  vollsattiger  Platteiiepithelzellen  belegt  ist.  In  dem  mil 
klarer  Fltlssigkeit  prall  gefulllen  Follikel  beOndet  sich  das  Ei  (Ovulum).  Dies 
zuerst  1827  von  K.  E.  v.  B.«n  aufgefnndene,  0,01—0,02  Mm.  im  Durchmesser 
lialtcude  Product  wird  im  Inuern  des  Follikels  von  einer  Wuclierung  des  der 
hmenflUche  des  letzteren  angehOrenden  Epithelbclages  (Discus  proligerus) 
cingeschlossen.  Das  menschliche  Ei  zeigt  die  Bildung  einer  kugligcn 
Zelle.  Man  unterscheidel  an  demsellien  folgende  Theilc  : n)  Die  aussere 
HUlle,  Eibaut  (Chorion),  welche  uuter  dem  VergrOsserungsglase  als  ein 
heller  Saurn  (Zona  pellucida)  crscheint.  b)  Uuter  dieser  Htllle  befindet  sicb 
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der  allein  Anscheinc  nach  von  eincr  sohr  zarten  Mcmbran,  ciner  Dotlcrhaut, 
eingesehlossene  Zcllinhalt , der  E i <1  otter  (Vitellu9),  cine  zahflOssige  fclt- 
eiweiss-  und  salzhaltige,  (lurch  die  feinen  DotterkOrnclicn  granulirt  crschci- 
ncnde  Substanz.  r)  In  ihr  liegt,  selten  centrisch,  biiifiger  vielmehr  cxceu- 
trisch,  der  Zellkern,  nSmlich  das  sphdrischc  KcimbUschen  oiler 
Purkinje'sche  Biaschen  (Yesicnla  germinativa).  d)  In  leUterem  zcigt 
sich  das  wicderum  excentrische,  ein  IrQbes  kOrniges  WOlkehen  darstellende 
KernkOrperehen,  der  Keimflcck  oiler  R.  Wagner’sche  Fleck  (Macula 
germinativa)  (Fig.  2291.  Vicle  Untersuclier  wollen  nun  die  Eihaut  von 
Susserst  feinen , vom  Miltelpunkte  der  Eizelle  aus  radiar  gegcn  deren  Peri- 
pherie gerichteten  PorenkanUleheu  durchbohrl  sehcn.  I.etzlere  sollen  im 
Bcfruchtungsakt  die  in  das  Ei  eindringenden  Zoospermien  des  mannlichen 


fig.  225.  — Weiblichc  Gcscliloclitsthcile  von  liinlen  gesclien.  Die  Gcbiinnutlcr 
und  die  bruitvn  wie  runilcn  Multcrbiindcr  sinil  union  quer  durclischuitlcn.  a)  Ge- 
b&rmuUcrgrund.  ft)  GebarmuttcrkOrper.  c)  Gcbiirmullerbals  und  Srbeidcopurlion. 
d ) Kilcitcr.  d')  Ostium  abdominals  titbae.  e)  Kiel-stock,  borabgeneigt  und  Eierstoeks- 
band./)  Fimbrien.  g,  g)  Fimbriae  ovaricae.  i ) Breitus  Mutterband.  A)  Nebencierstock. 
*)  Narbou. 

Samuns  hindurchlassen.  Indessen  dUrftcn  jenc  so  feinen , sclbst  bei  slUrkster 
VergrOsserung  hOchslens  in  Form  sohr  zierlieher  Lineamente  sichtbaren  Kanal- 
chen  den  viel  dickeren  Zoospermien  zu  wenig  Ratlin  gewahren.  Dern  gegen- 
Ober  hliehc  noch  das  Vorhandcnsein  einer  eiuzelncn  ctwas  weilercn  (wenn 
aneli  nur  sclir  scliwer  wahrnchmbaren)  EintrillsOffnung  fur  die  Zoosper- 
mien, einer  Hicropyle  zu  erheben.  Die  schon  wahrend  des  Embryonallebens 
auflretenden  GnA.vF’schen  Follikel  wacltscu  bei  menstruireudeu  Personen  unler 
Zunahme  der  sie  erfullenden  FlUssigkeil. 

Die  innere  oiler  Markschicht  des  Eierstockgewebes , Waldeyer's 
Gefassschicht  (Zona  vasculosa),  Ills'  Hilns — Stroma,  besteht  ans  den  in 
einem  Dindcgewebsgerllstc  verlaufenden  Gefbssen  und  aus  cavernOsen , von 
dun  Veneu  dieser  Gegend  dargestellteu  Partien.  Die  Auebilduug  dieser  Schicht 
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Fig.  226.  — I, age  dor  weiblieben  Gescblccbtstboilc  (an  eincr  IGjabrigcu 
SelbslmUrderiu  priiparirt.  Die  llauptgefassc  dor  Bauchbtihlc  sind  farbig  injicirt). 
A,  B)  Kieren.  C)  Uarnblasc.  D)  Gebiirmutter.  E)  Eierstock.  F)  Eilciter.  G)  Itundcs 
Muttorband.  II)  Masldarm.  I.)  llarnlciter.  *)  Breitcs  Mutterband.  I)  Baiichiuuskulu 
u lid  doren  Aponcuroscn.  2)  M.  psoas  major.  3)  .V.  iliacus  interims.  1)  M.  qua- 
dratus  lumborum.  a)  Vena  cava  inferior,  b ) Venn  renalis.  c,  d)  I",  spermaticae 
internae.  t ) Aorta  abtlominnlis.  f)  Arteriae  re  nates,  g,  g'j  Art.  spermaticae  inter- 
nae.  h)  Art.  cnctiaca.  0 Art.  mrsrnterica  superior  (holier  Ursprung).  j)  Art. 
mesent.  inferior.  A)  Art.  itiaca  communis. 
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hiingt  nun  mit  mancherlei  imlividuellcn  Zuslanden  zusanuncn.  Der  Eierstock 
ist  ja  tlberhaupt  cin  mit  der  Geschlechtsthiitigkeit  des  Weibes  in  gcnauester 
Wechselbeziehung  stehendes  Organ.  Die  in  iltm  stattfindenden  Vorgflnge  der 
Iiildung,  Reifung  und  Austretung  des  Eies  (aus  seinem  FolILkel)  bedingeu 
wieder  manchcrlei  begleitende  Vorgauge  in  den  Qbrigen  weiblichen  Geschlechts- 
theilen.  Die  der  OberflAcbe  nabe  gelegcnen  GRAAF’schen  Follikel  reifen  allmah- 
lich  Reran,  erheben  sich  kuppelartig  an  der  Aussenseite  des  Ovarian , wobei 
sie  die  sicb  vcrdQnnende  Albuginea  vor  sich  bertrciben.  Die  dadurch  ent- 
stebende  doimste  Stelle  der  letzteren  wird  Stigma  genannt.  Endlich  berstet 
der  Follikel,  und  das  Ei  gelangt  aus  ihm  in  den  entsprechendeu  Eileiter, 
um  in  dicsem  vermittelst  der  Flimmerbewegung  nacb  der  Ulerushflhle 
gcleitet  zu  wcrden.  Der  entleerte  Follikel  selbst  schrumpfl  ein,  wobei  das 
Blut,  welches  sich  wkhrend  des  Bersteus  in  die  FollikclhOhle  ergiesst,  coa- 
gulirl.  Das  aus  letzterem  sich  cntwickelnde  Hauiatoidin,  dessen  schief-rhombisch- 
siiulcufOrmige  br&unlichrothe  Krystalle  man  bier  bald  cinmal  findet,  verleihl 


Fig.  227.  — Zwei  Veflicalsclmitte  durcli  die  Eiorstucku  uielirgcharcuder 
Frauen  (an  deu  SchnitlflSchcn  geselicu).  Bei  A)  zeigen  I)  das  Stroma,  I)  eiu  an 
zwei  Slcllcn  angcscliuitlcncs,  i)  ein  iutactcs  Ghaap'scIio  Biiisrhen,  2 1 eiu  Frisches 
Corpus  tutcum , 3,  5)  ill  der  Schrumpfuug  bcgrilTeuc  Corpora  lutea.  Bei  B) 
slcllcn  I)  das  Stroma,  I)  eiu  Frisches  in  der  Iiildung  bcgrilTciies , sclir  weltes 
Corpus  luteum  mit  2)  AebcuhOhle,  3)  Blutgeriuusel  dar.  1—6)  siud  in  der 
Schrumpfuug  bcgriFTcnc  Corpora  luteu. 

deni  schruniprenden  Follikel  cine  gclhliche  FOrbuug  und  in  Folge  dereu  aiicli 
den  Namen  des  gelblichcu  KOrpers  (Corpus  lutemn).  Die  um  die  Oeflhuug 
des  geborstenen  Follikels  sich  zusammenziehenden  Falten  der  Albuginea  und 
des  Nachbargewebes  aber  erhalteu  den  Namen  Narbe  (Cicatrix).  In  Lcichen 
alter  Frauen,  denen  haulig  Eier  abgegangcn  sind,  zeigt  sich  die  ganze  Ausscn- 
llache  der  Ovaricn  narbig-hOckerig  (Fig.  225).  Nach  Beigel’s  Untersuchuu- 
gen  muss  man  solchc  echte  GRAAF’sche  Bl&schen  unterscheideu,  welche  wirk- 
lich  Eier  ausgelassen  haben  (Corpora  latea  vera),  und  solche,  welche 
einem  Rhckbildungsprocess  (ohne'  vorherige  Eiaustretung)  unterliegen  (Corp. 
latea  sporla). 

Nach  Waldever  geht  die  Butwickelung  des  Mensclieneies  in  folgcnder 
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Weise  vor  sich : Vom  Stroma  aus  verwachsen  einzelne  feinere  nnd  stark  ere, 
mit  Gefassen  durchzogene  Bindegewebsstrangc  nach  oben.  Gleichzeitig  vermehrt 
sich  das  Epitbel,  dessen  weiterentwickelte , besondcrs  ausgebildete  Zellen  die 
Eier  darstellen,  durcli  slete  Nebeuprnduktion  von  Zellen.  Es  gerathen  die 
Stroma-Strange  zwischen  die  Epithelzellen  liinein  und  umschliessen  eine  bald 
grOssere , bald  geringere  Menge  dersclben , welclie  so  nach  und  nach  in  die 
Tiefe  des  gefassreichen  Stroma  eiugebettet  werden.  Die  einzelnen  Epithel- 
massen  mUssen  bei  dieser  Art  und  Weise  des  vor  sich  geheuden  Processes 
zuin  grossen  Tlieile  netzfOrmig  unter  einander  zusamnienhangen.  In  dieser 
Perinde  der  Entwicklung  stellt  der  Eierstock  ein  Balkenwerk  gefdsshaltigen 
Bindegcwebes  dar,  dessen  eiuzelne  Mascheur&ume  wie  in  einem  cavernO- 
sen  Gewebe  mit  einander  communicircn.  Von  den  eingebctteten  Epithelzellen 


Fig.  228.  — Reifes  men  sell  lie  lies  E ■ , mit  einom  Tlieile  des  Disc  us  proKgerut,  bei 
durrlifallendeni  Liclite  geseben.  Vergr.  *•»/,  (nach  Earn.).  I)  Zellen  des  Discus 
proligcrus.  2)  Eiliaut  (Zona  pelluciila ),  3)  deren  aussere,  l)  deren  innerc  Contour. 
5)  Raimi,  wnrin  (i)  der  (contraliirtc)  Eidotter  belindlicli  isl.  7)  DotterWIrnclien. 


Iteben  sich  nun  bald  selir  vide  durcli  ilire  GrOsse  und  die  GrOsse  ihrer 
Kerne  unter  den  Uhrigen  hervor.  Andere  Zellen  bleilien  klein  und  liegen 
gewOhulich  nach  Art  eiues  Epithets  mu  die  einzelnen  Eizellen,  d.  h.  die 
grOsseren  Zellen,  berum.  Leicht  lasst  sich  durch  eine  Vergleichung  jangerer 
und  alterer  EierstOcke  coustatiren,  dass  das  bindegewebige  Stroma  zwischen 
den  eingelagerteii  Rpilhelzelleu  burner  niehr  zunimmt,  und  naiuentlich  zwischen 
die  eiuzelnen  Eizellen  uelist  deren  epitbelialer  LhuliUllmig  hineiuwachst.  So 
wird  dean  bald  je  ein  Epithelballeu  durch  diese  eiuwachseuden  vascularburten 
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Balkeu  iu  cbenso  vide  einzelue  Fucher  getheilt,  als  er  Eizellcn  nithait.  Nur 
sclten  linden  sich  spaier  Follikcl  mit  zwei  oiler  mehreren  Eiern  darin.  Es  ist 
also  niclit  das  vascular isirte  Gruudgewebc  der  KierstOcke,  welches  die  Eier 
in  sicli  und  aus  sich,  von  seinen  zelligen  Elenienteu  her,  erzeugt,  sondcrn 


Fig.  229.  — liassellie,  mil  8)  dem  Koimblasclieii  uud  9)  Uem  Kcimflcck. 

dasselhe  ist  viclmehr  Trager  eincr  cigenthtlmlirhen  Epilhelformation,  welchc 
sich  von  Aufang  an  gams  unabhangig  von  diesem  Stroma  als  selhsUUndige 
Enihryoiialanlage  enlwickell.  So  weit  AValdeyeh.  Kai*f,  welcher  deni  Eicrstnck 


Fig.  230.  — Rcifcs  monschlirlics  Hi,  lialbsclicmaliscli.  Vergr.  circa  a)  Kill, ml 
mil  I’orcnkaniilcii  (?).  Ii)  Holler,  c)  Keimlililsclioii.  il)  kcimflcck. 
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cinen  volisktndigcn  Peritonaealdherzug  zuscbrcibt  (S.  409),  niinmt  dagegen  an, 
(lass  desbalb  die  Oberflache  des  Ovarium  in  keinrr  Weise  an  der  Bildung 
der  Eicr  bctheiiigt  sein  kOune. 

Sappey  berechuet  die  Zald  der  l>ei  eiacm  gesundeu  Frauenzimmer  zwischen  dem 
18. — 20.  Lcbensjalirc  sich  ausbililemleu  GRAArschcn  Follikel  und  Eicr  auf  700,000 
Slllck.  Er  bemerkt  ferner,  dass  bci  vfllligcr  rcgelmassigor  Befrurhlung  und  Entwirklnng 
alter  ibrer  Eicr  cine  cinzigc  Frau  vier  Sladle  turn  Uinfangc  wie  Lyon,  Marseille, 
Bordeaux  und  lluucu  bcvolkeni  kOune,  dass  alter,  unter  deuselbeu  Bcdingungeu,  zwei 
Frauen  genilgteu,  um  eiuc  Hauptstadt  wie  1’aris  luit  ilircn  1,000,000  Scclcn  mil  Nach- 
kotumt'ii  zu  versorgcn. 

2)  Zwischen  deni  Eileiter  und  dem  Eierslock  beflndet  sicli,  void 
Biudcgewcbe  des  Ligaui.  uteri  latum  eingescblossen , der  Ncbcncierslock 
(Parovarium),  das  ist  erne  Gruppe  von  15 — 20  in  Bogentouren  iieben-  und 
z.  Yb.  aberciuamler  von  oben  nacli  unteu  verlaufendcn  blind  cndigcnden , und 
aucli  an  ilircn  Knden  hier  und  da  anastomosirenden  Kanillcheii.  Diese  entlialten 
ini  Iiincrn  eili  sailiges  I'laltuiiepitliel , biiugen  durcli  eilieii,  selteu  (lurch  mchrcrc 


Fig.  231.  — llecbter  Nebencicrslnck , vergrllsscrl. 


obere  Yerbindungskauille  miteinandcr  zusumnien  und  werdeu  als  Reste  dur 
ehcmaligen  sogenaunten  WoLFF'schen  KOrper  angeseben  (Fig.  231).  Beigel 
betrachtet  selbst  gewisse,  an  der  Grenze,  zwiscben  Bauchfell  und  Eierslock 
befindliche,  sclir  kleine,  gewohnlich  for  patbologisch  gehaltenc  Gebilde  als 
accetsorischc  Ovarien. 

3)  Die  Eileiter  oder  die  Muttertroinpeten  (Oviductus  s.  tubae  utc- 
rinae,  t.  Fallopianae,  cornua  uteri)  bildeu  je  cine  weirdie,  vom  Uterus 
ausgehende  reehte  und  linke  ItOhre.  Jedc  derselheu  ist  95—130  Mm.  lang 
und  in  der  Mitte  etwa  5 — 8 Mm.  dick,  verliinft  oberlialb  des  Eierstockes  der- 
selben  Scite  im  obercu  Bereicbe  des  breiten  Mutterbandes  leiclit  geschlan- 
gell  in  trausvcrsaler  Riclitung  gegen  die  laterale  Beckenwandung  hin  und 
krtlmmt  sicli  mil  ihreiu  Endabschnilt  abwilrts  gegen  das  Trompelenende  des 
Eierstockes  (S.  409).  Eiu  solchcs  Gebilde  beginnt  an  der  Gebarmutter 
mil  der  donneren  Extremitas  uterina  und  verdickt  sich  gegen  ihr  lateraies 
EudstOck  (Extrem.  abdominalis)  hin.  An  letzterem  finden  sich  terminale 
unregclmiissig  gezackte  happen,  die  Fransen  (Fimbriae).  Der  ganze  erwei- 
lerte  gelappte,  wie  ausgebissen  erecheiuende  Endabschnitt  heisst  Triehter 
oder  Teufelsbiss  (Infiindilmlnm  s.  niorsus  diaboli).  Eiuer  der  erwillinteii 


F 
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Lappeu,  linger  als  die  anderen,  erstreekt  sich  median  warts  bis  an  das  Ova- 
rium und  wird  Eierstocksfranse  (Fimbria  ovarica)  genannt.  Einer  Oder 
mehrere  der  anderen  Lappen  sind  mancbmal  verlangert  und  ersebeint  wobl 
abnonnerweise  jeder  als  ein  gestieltes,  prall  mit  serOser  FlOssigkeit  gefolltes 
Stlckchen,  als  MoRGAGNi'sehe  Hydatide  (Hydatis  Morgagni).  Der  F.ileiter 
wird  seiner  ganzen  Lange  naeh  von  einem  Kanal  durchbohrt.  Dieser  Iloblraum 
beginnt  im  Zusammenhange  mit  der  GebarmutterhOhle  in  dieser  mit  der  sehr 
engeu  Gebarmuttermttndung  (Ostium  uterinum,  apertura  uterinu)  und 
emlet  am  Infundibulum  mit  der  zur  Ampulla  tubae  erweiterten  Bauch  mOn- 
dung  (Ostium  abdominale).  Jede  Muttertrompete  besitzt  a)  einen  Perito- 
naealQberzug,  h)  eine  aus  inneren  Langs-,  aus  mittleren  Ring-  und  aus  ausse- 
ren  Laugsfasern  bestehende  Schicht  glatter  Muskeln  und  c)  eine  Scbleimhaut. 
Letztere  ist  gefaltet  und  gefcldert,  mit  einem  an  clastiseheu  Faseru  niclil 
arrnen,  selbst  mit  Fascikeln  glatter  Muskeln  durcbwobenen  Bindegewebsgerfist 
und  mit  einem  Belag  von  Flimmerepilhel  versebeu.  Die  Flimmeru  dieses 
Belages  schlagen  gegen  die  Gebarmutter  hiu.  Auch  die  Fiinbricu  sind  aussen 
mit  FlimmcrepitlicI  besetzt.  Die  Scbleimhaut  der  Eiteiter  geht  in  das 
Peritonaeum  tlber.  Die  Bauclimtlndung  des  Eileiters  ragt  frei  in  die 
PeritonaealliOhle  liinein.  Man  nahm  bisber  gewOhn  licit  an,  dass  wabrend  des 
Austrittcs  des  Eies  aus  dem  Pollikel  die  betreffende  Stelle  des  Ovarium 
von  den  Fimbricn  des  Eileiters  umfasst  und  dass  dadurch  der  Uebertrill 
des  Eies  in  den  Oviduct  erleichtert  werde.  Hyrtl  suebt  aber  mit  Redd 
vergeblieh  das  Letztere  und  den  ganzen  Vorgang  tlbcrhaupt  zu  erkluren.  Der 
Flimmerbesatz  der  Fiiubrien,  namentlich  auch  derjenige  der  brOckenartig 
zum  Eicrstock  sich  hinuberspannenden  Fimbria  ovarica  (Fig.  225)  bildet 
bier  jedenfalls  einen  Ilauptweg  fur  den  weiblichen  Keim. 

4)  Die  Gebarmutter,  Mutter  Oder  der  Fruchtbalter  (Uterus) 
nimiut  den  obereu  Tlieil  des  kleinen  Beckons  ein,  ist  von  plattbirnfOnuiger 
Gestalt,  oben  breiter  als  unten,  ist  mit  einer  vorderen  plaltereu , einer  bintereu 
gewOlbteren  FlSche  und  mit  zwei  Seitenraudern  versehen.  Hire  Lange 
betragt  bei  erwaclisenen  (nicht  geschwangerten)  Frauenzimmern  50 — 70  Mm., 
Hire  Dicke  (am  KOrper)  18 — 30  Mm.  Das  breitere  obere  mit  den  Eileitcrn 
verbundene  Elide  dieses  Organes  wird  Gebarmuttergrund  (Fundus  s. 
basis  uteri),  das  von  da  ab  naeh  unten  sich  erstreckende  MittelstOck  wird 
der  GebarmutterkOrper  (Corpus  uteri)  und  der  untersle  sich  vcrjQngeude 
Abschnitt  wird  Gubarmutterhals  (C'ollum,  cervix  uteri)  genannt.  Am 
Grunde  38—46  Mm.  breit,  verscbmalert  sich  dies  Gcbilde  am  liaise  bis  aid 
18—25  Mm.  Die  Seitenrauder  sind  abgenindet.  Der  Hals  ragt  mit  seineiu 
unleren,  sieli  mehr  cylindrisch  gestaltemlcn  Scbcidcnthcile  (Portio  va- 
ginalis uteri)  in  die  Mnlterscbeide  liinein.  Die  im  normalen  Zustaude  euge 
GebarmutterhOhle  (Cavnm  uteri)  ist  querspaltfOrmig  und  etwa  von  der 
Gmndgestalt  eines  gleicliscbcnkligen,  mit  seiner  Grundlinie  dem  Fundus 
uteri  zugekehrten  Dreieckes.  Diese  IlOble  verengert  sich  betraebtlieb  am 
Beginne  des  Gebarmutterhalses,  des  llulslbcilcs  derselbcu  (Pars, 
portio  eervicalis  uteri)  und  bildet  bier  den  inneren  Muttermund 
(Ostium  uteri  internum,  isthmus  uteri).  Das  Bauch  fell  tlberziehl  den 
Gebarmuttergrund  und  einen  Tlieil  der  hiuteren  Wand,  von  dieser  aus  tief 
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in  die  zwisclien  itir  mul  Mnstilnrui  sicli  erstrerkende  llolihing  (Exca- 
vatio  recto-nterina)  hineingchcnd  uml  dieso  austapezierend.  Dio  Itaucli- 
fcllschiclit  zeigt  sieh  bei  a 1 tercn  Indi v iduen  fester  mil  dem  Gewcbe 
der  Geharmutter  verwachsen,  als  bei  jungeren  Personen.  Ausserdem  be- 
sitzt  dieses  Organ  ein  Fac.hwerk  von  Bindegewebe  als  GrnndgerQst, 
in  welchem  Muskeln,  Gcfasso  uml  Nervon  eingelagert  sind.  In  den  aus- 
seren  Theilen  des  Uterus  zeigt  sicli  das  Bindegewebe  dieses  GrundgerOstes  zti 
eiuer  mit  dem  Peritonaeum  verwaclisenen  I. age  verdickt.  Lctzteres  setzt  sicli 


a 


Fig.  2.12.  — Weibliclic  GcschlechtsthC  ilc,  ausgehrcitcl.  Von  der  Gcharmnltcr  and 
der  Se.licidc  sind  Thcile  der  Wandung,  bezOglich  des  Stroma  losgesclmilten , atieli 
sind  die  l.igam.  uteri  lata  i.  Tli.  entfernt  wonlcn.  I)  Gcharmultcr.  a)  Fu  ml  us . 
b)  cervix  uteri,  a')  Schnittrand  an  dor  Gcb8iniuttcr  mit  Gcfasslumina.  c)  Schelde. 
it)  Eileiter.  it,/ ) Fimbrien.  e)  EicrslOcke  (der  reehte  Eierslock  ist  scbrage  durcli- 
schnittcn  worden,  mn  (»  — y)  die  Corpora  lutca  (vergl.  Fig.  227)  zu  zeigen). 
(■')  Ligam.  ovarii,  h . i)  l.igam.  uteri  tala.  (Bei  h reclits  Nebeneierstock ; bei  It 
daselbst  BlnlgefHs.se.)  g)  Fimbriae  ovaricae.  g')  Mono  cost'sclie  liydatide.  *)  Arbor 
vitae.  **)  Hintere  Cotumna  rugarum,  bier  undcutlicb.  (Vergl.  S.  129.) 

nocli  in  die  llmgebungcn  der  Gebariniilter  fort  (Reichert's  Stratum  con- 
junctivum  extra  peritonaeum).  Uebrigens  lassen  sicli  ausser  deni  1'eritonaeal- 
bezilge  uml  der  zulelzt  erwiilmlen  aussnrcil  B i n d ege  webslage  nodi 
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eine  Muskelschicht,  eine  mittlere  Oder  Gefcssschicht  und  eine  innere  Schleim- 
Iiaut8cliictit  unterscbeiden. 

Die  Anordnuag  der  (glatten)  Muskclfaserztlge  im  Uterng  ist  neuer- 
dings  von  G.  v.  Hoffmann  am  Genauesten  dargestellt  worden.  Da  ich  nun  die 
PrSparate  dieses  Untersuchers  selbst  gesehen  und  dessen  Demonstralionen  gc- 
folgt  bin,  so  ftlhle  ich  mich  in  der  Lage,  die  allenneisten  seiner  Angaben  ver- 
trclen  zu  kOnnen.  Es  mQssen  bei  der  Durchmusterung  und  Beschreibung  dieser 
Schichten  die  Entwicklungszustande  des  Uterng  ins  Auge  gefasst  werden.  Die 
foetale  Gebarmuttcr  zeigt  etwa  im  dritten  Monat  der  Schwangerschaft  bereils 
die  Entstehung  von  Unterabtheilungen  des  ursprOnglichen  Genitalkanales 
(Sinus  nro-genitallg),  niimlich  die  Entstehung  der  Scbeide,  des  Halses 
und  KOrpers  der  Gebarmutter,  wahrscheinlich  auch  durch  Hineinziehen 
und  Ansatz  sowohl  neugebildeter  wie  auch  holier  gelegener  Bestandtheile  am 
ohercu  Ende  des  Schlauches  in  der  Richtung  seiner  Liingsaxe.  Es  findet  dann 


Fig.  733.  — Geschlcchts-  und  Scbamtheile  eines  neugeborencu  Mitdchens, 
von  Torn  gesehen  (die  Scbamtheile  sind  herausgeschnitten  und  im  Zusammen- 
hange  mil  der  Scbeide  belassen).  a)  KOrper,  o')  Grand , b)  Cervicaltheil  der  Geblir- 
mutter.  r)  Schelde.  c'|  Ligam.  uteri  rotunda,  d)  Rcchter  Eilciter.  (?)  Desren  Fim- 
bricn.  e,  <■)  EierstOckc.  e',  <•')  Ligam.  ovariorum , stark  gedebnt.  f\  Linke  Fimbrie. 
i,  i)  Ligam.  uteri  lata,  k)  Crosse,  l)  kleine  Schamlippen.  m)  Kilzlcr.  n)  Hymen 
o)  HarnrOhrenOtrnung. 

in  dem  ursprQnglich  zweihOrnigen  Uterng  (U.  bicornig)  eine  Verschmel- 
zung  der  Eileiterenden  uud  eines  kegelfOrmigen  MittelstOckes  statt.  In 
der  weiterhin  sich  entwickelnden  kindlichen  Form  besteht  der  Gebarmutter- 
kOrper  aus  den  trichterfOrmig  erweiterten,  sclirdg  abgeschnitten  erscheinenden 
und  von  vorn  nach  hinten  etwas  abgeplatteten  uterinen  Tubenenden  Oder 
Tubcnantheilen  (vgl.  Fig.  238).  Die  von  vorn  nach  hinten  abgeplattete 
HOhle  von  beinahe  dreieckiger  Form  verharrt  his  zum  13. — 14.  Lebensjahre. 
Her  Fnndng  ist  alsdann  nocli  nicht  ausgebildet.  Da  wo  dieser  spater  sich  als 
verdickle  mid  gewOlbte  Slello  zeigt,  findet  sich  vielmehr  zu  seiner  Zeit  ill  der 
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Mittellinie  eine  Abflachung  (Fig.  233)  oiler  selbst  eine  Einkerbung,  welche 
nocli  auf  das  foetale  bieorne  Stadium  zurtlckdeutet.  Ein  Medianschnitt 
trennt  bier  die  den  GebarmnttcrkOrpcr  bildenden,  erweiterten  uterinen 
Tubenantheilc.  Am,  kindlichen  Uterus,  an  welchen  die  Gebarmutter- 
arterie  von  aussen  her  i — 5 relativ  lange  Aestchen  hinsendct,  vermisst 
man  noch  durchaus  die  mittlere  Oder  Gefassschicht.  Ilier  lassen  sicli 
die  Kreisfasern  dcr  Eileiterwand  an  den  unteren  Abschnilten  dor 
Tubenantbeile  und  selbst  noch  weiter  oline  Schwierigkeit  verfolgen.  — 
Hoffmann  halt  den  fertig  gebildeten  Uterus-KOrper  fllr  das  Produkt 
iler  in  der  Medianebene  verschmolzenen  und  gemeinsam  in  den  Gcnital- 
kanal  einmOndenden  erweiterten  Tubenenden  Oder  Tubenantheile.  Es 
vergehen  nacli  unseres  Gewuhrsmannes  Erfalirungen  nach  dem  15.  Lebens- 
jahre  nocli  36— 18  Monate,  bis  sich  endlich  die  voile  jungfrauliche  Form 
■ler  Geharmutter  aus  deren  kindlicher  Form  cntwickelt.  Zur  Zeit  dieser 
Vorgange  bildel  sich  der  Fundus  nach  aussen  und  nach  innen  aus,  auch  ver- 
dicken  sich  alsdann  die  Seitenwande.  Die  Hauptursachc  dieser  Gestaltver- 


Fig.  23 i.  — Gebarmntlcr  u.  s.  w.  eincr  aileron  Frau,  von  hinten  geseben.  o)  Ge- 
harmuttergrund.  ft)  GebarmuttcrkOrper.  e)  Cervicaltheil  der  Gcbarmutter.  d)  Eileitcr. 
<f),  J)  Fimbrien.  e)  Eicrstock  und  Ligam.  ovarii,  g)  Fimbria  ovarica  und  reclites 
Ligam.  uteri  latum.  A)  Linker  Nebeneierstock  und  Gefasse.  t)  Linkes  Ligam.  uteri 
latum.  *i  Cicatrice t. 

anderung  ist  aber  in  der  Eutwicklung  einer  selir  dicken  mittleren  Oder 
Gefassschicht  zu  suchen.  Diese  nfunktionelle  Schiclit*  enthalt  bei  dcr 
Menstruation  Oder  dem  Mooatsflusse  neben  der  zu  dieser  Periode  sich  gleich- 
zeitig  verdickendeu  und  anschwellendcn  Schleimhaut  das  meiste  Blut.  Sie 
lasst  sich  Qbrigens  (wie  schon  Renle  ungab)  gegen  die  innere  init  zahlreichen, 
aber  kleinen  und  engeu  Gefasscn  versehene  und  gegen  die  gefdssarinere 
aussere  Muskellage  nur  vermOge  ihres  Reichtbumes  an  grOsseren  Aderu 
einigermassen  abgrenzen. 

Hoffmann  betrachtet  mit  Henlf.  die  Ausbildung  dieser  mittleren 
Gefassschicht  als  die  Veranlassung  zur  Stoning  des  ursprQnglicIi  regel- 
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miissigeren  Faserverlaufes.  Man  sieht  niimlich  auf  Qnersclinitlen  dor  r.obar- 
inutler  wie  am  itussercn  Rande  dcrselben  inehrere  Gefilssc  zugleich  von 
sphineterartig  in  einer  liorizontalcn  Ebene  die  Gebildc  nmkrciscndcn  Mnskel- 


Eig.  235.  — .l.age  der  Gesclilechtslhcile  and  einer  I'ailie  der  Bauclieingc- 
weide  bci  cinom  jungen  .Mlidcben.  A,  It,  C,  l>|  Die  tier  Lappen  der  anfge- 
schlitzleii  Raucliwaudungcn.  o)  Leber.  A)  Ligam.  teres,  b')  hi  gam.  suspensorium 
hepatis.  r)  Dilnndarm.  d — /)  Dlckdarm.  g)  llarnblase.  h)  Gebiirmuller.  i)  Eileiter. 
A)  Eierstoek.  /)  Itundes  Mlltterliand.  i»)  Peritonaeum,  n)  Vasa  epigastriea  in/e- 
riora.  o)  Eingang  ziiiu  Leislenkanal. 
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fascru  umfasst  warden.  Diese  FaserzQge  bilden  am  inncrcn  Muttcrwundc, 
uiasseubaft  auftretend,  deu  sogcnaunteu  an  der  Grenze  von  Corpus  und 
Collum  uteri  gelegcnen  Muse,  sphincter  uteri  internus.  Andere  FaserzOge 
legen  sich  an  die  Gefusswaudungeu  an,  verzweigeu  sich  mit  den  Gefassen 
selbst  und  durchziehen  die  Gebarmutterwand  in  alien  nur  denkbaren 
Itichtungcn.  Ks  lessen  sicli  ubrigens  aucli  in  das  luteralwarts  an  die  Gefls.s- 
schicbt  grenzeude  Stratum  conjunctivum  extra  peritonaeum  liinein  trans- 
versal vordringende,  spitz-endigende  Muskelfascikel  verfolgen.  In  der  Gegeud 
des  Abgauges  des  Lignm.  uteri  rotundum  und  uuterhalb  des  Kileiters 
baben  sie  die  Neiguug,  sich  uetzartig  untcr  einauder  zu  verbiudeu  und  so 
ein  der  Balkenmuskulatur  des  Herzens  uiclit  nnahniiches  liild  zu  erzeugen. 
An  der  jungfraulichen  Gebarmuttcr  scheint  die  stdrksle,  die  mitt- 
lere  Oder  Gefassschicht  das  Lumen  des  Orgaues,  resp.  die  Tubeuaulheile 
mautelartig  zu  umfasscu,  gegeu  die  eigentlichen  Kileiter  bin  aber  ganz  dunn 
zu  werdeu  und  somit  Veranlassuug  zu  geben,  dass  man  deu  Uterus  liaufig 
ais  ein  von  den  Tubeu  ganz  verschiedeues  Gebildc  aufgefasst  hat.  Wcit  all- 
mahlicher  ist  dcr  Uebergang  uacb  dem  liaise  hin. 


b 


Fig.  ‘MG.  — llorizoiilalscluiitt  durcli  den  Uterus  an  dcr  Kiiunttndungsstclle  dcr  Eilei- 
tcr,  in  gcriugcr  Loupenvergrdsseruug,  von  untenlier  betrachtet,  (nacb  G.  v.  Itops- 
jiasn).  Bei  b)  vordere,  bei  d)  hintcre  Klaclie  dcr  Gebarmuttcr.  a)  Untere  Abschnitte 
dcr  Kreisfasern.  e,  rj  Die  der  Mitlellinic  b d am  nacbalen  gclcgencn  Krcisfascrn. 
cc)  Trausversale  am  Fundus  befludliebe  FaserzUgc. 

Auf  Ilorizontalscbuitten  der  Gebarmuttcr,  wclchc  im  Bcreiche  der 
TubeueuuuUnduug  angefertigt  wordeu,  siebt  man  deu  Uebergang  der  Kreis- 
fasern der  Tube  in  die  Uterns-Wand  selir  klar  (Fig.  236).  Die  ftlr  jeden 
Kileiter  gesondert  besteheuden  KreisfaserzQge  hOreu  uacb  ihrem  Zusammentritt 
zum  Uterus  uacb  uud  nacli  auf  und  es  bleiben  nur  baLbe  FaserzOge  Ubrig, 
welcbe,  die  lateralen  Riinder  der  Gebarmuttcr  umgreifeud,  in  der  Mittel- 
linie  der  vorderen  und  hinteren  Wand  Winkel  bildend  derart  in  einander 
Ubergeheu,  dass  sie  bier  umuiltelbar  unter  der  Schleiuihaut  kleine  BOgeu 
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darstellen,  wodurch  die  Winkel  abgestumpfl  werden.  Dadurch  cntsteht  in  dcr 
Mitteilinie  gewisserinassen  eine  Coramissur.  Hoffmann  sah  bei  fast  alien 
kiudlicbea  und  auch  bei  einem  jungfraulichen  Uterns  an  der  hinteren  Wand 
in  der  Mitteilinie  eine  von  oben  nach  union  ziebcnde  und  allmdhlich  sich 
verlaufende  Flachenkante,  welche  sich  manchmal  dureh  ihre  hellere  Farbung 
deutlich  hervorhob.  Die  aui  wcitesten  nach  aussen  verlaufenden  Kreisfasem 
der  Tuben  vereinigen  sich  bereits  am  Fnndns  zu  ellicben,  die  ganze  Gebar- 
mutter  umkreisenden  Cirkcltouren,  indcm  ihre  fiber  die  Medianebene  hinaus  auf 
die  entgegengesetzte  Seite  tretenden  Abschnitte  fortzufallen  scheinen  (Fig.  236). 
Dies  ist  die  Entstehung  der  vou  unserein  Gewahrsmanne  wegen  ihrer  Analogic 
mit  dem  Muse,  sphincter  uteri  interims  sogenannten  Scbliessmuskel- 
fasern.  Allmdhlich  verliert  sich  weiter  nach  unten  hin  der  anfangs  die  rdum- 
liche  Lage  jener  Fasern  bestimmeude  Einfluss  der  Eileiter.  Die  FaserzQge  ordueu 
sich  vielmehr  in  der  Horizontalebene,  sie  stellen  um  den  ganzen  Uterus 
herum  laufende  Kreisfasem  dar. 

An  dem  Sagittalschnitt  (Fig.  237)  lassen  sich  bei  sechs  Faserzllge 
erkennen,  welche  je  weiter  vom  Eileiter  ab  nach  dem  Collura  zu  immer 
desto  grosser  werdendeu  Kreisen  angehOren.  Diese  Bogenfasern  enden  vorn 
und  hinten  am  Baucbfell,  wo  sie  sich  mit  analog  verlaufenden,  vom  Gebdr- 
muttergrunde  herabsteigenden  Fasern  vermischen.  Ilierdurch  kommt  unmittcl- 
bar  unter  dem  Bauchfelle  an  der  vorderen  und  hinteren  Wand  des  Uterns 
eine  Faserschicht  zu  Slaude,  welche  aus  einer  plattenahnlicheu  Auhaufung 
vou  nach  ihrer  Yereinigung  in  gleicher  Richliing  verlaufenden  FaserzOgen 
besteht,  die  aber  genetisch  zu  tremieu  sind  in  solche,  die  vom  Fundus 
hcrab-  und  in  solche,  welche  ersteren  von  untenher  entgegensteigen.  Diese  beim 
jungfraulichen  Uterns  sehr  dQiine  Scliicht  ist  bereits  Ofters  als  aussere 
Muskelplatte  Oder  Kappe  beschriebcn  und  ist  ihre  Faserrichlung  so  darge- 
stellt  worden,  als  ob  sie  von  der  hinteren  Fldche  liber  den  Fundus  auf  die 
vordere  Flache  herOberzOgc,  um  sich  bier  z.  Th.  weiter  an  das  Collum  uud 
an  die  Scheide  zu  begeben.  Die  von  unten  aufsteigeudeu  FaserzOge  (Fig.  237, 
untere  bb)  werden  an  keiner  Stelle  der  unteren  Kappe  vermisst.  Die  Haupl- 
masse  der  Muskelfasern  durchsetzt,  ohne  die  Schiehtengrenzc  cinzuhalten, 
auch  die  Gefassschicht,  biegt  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  nach 
innen  um  und  endet  daselbst  ira  submucOsen  Gewebe.  Auf  Medianschnitten 
erweisen  sich  nun  die  meisten  der  FaserzOge  als  nicht  mehr  Kreisen  ange- 
hOrend,  sondern  sie  stellen  vielmehr  unten  oflene  Ellipsen  dar,  deren  End- 
punkte  vorn  und  hinten  an  correspondirenden  Stellen  der  Uterus-Schleim- 
liaut  liegeu. 

Unmittclbar  unterhalb  der  Tuben  ist  dcr  Verlauf  der  BogcnfaserzUge 
im  Ganzen  noch  ziemlich  regelmassig.  Weiter  abwarts  werden  sie  indessen 
in  der  Mitte  melir  und  mehr  durch  das  Hinzutreten  derGefasse  zur  Uterus- 
Substanz  und  durch  transversal  ziehende,  weist  die  Gefasse  umgebendc 
BQndel  unterbrochen.  Die  inneren  Enden  dcr  Bogenfasern  treten  th.  an  ein- 
zelne  Gefasse,  th.  an  Gefassgruppen  heran  und  bilden  hier  im  weiteren  Ver- 
lauf  Bogenabschnitte  mit  ganz  geringem  Durchmesser,  deren  Mitlelpunkt  immer 
in  dem  umkreisten  Gefasse  oder  in  der  Gefassgruppe  hefindlich  ist  (Fig.  237). 
Hoffmann  war  Obcr  den  elwaigen  weiteren  Yerlauf  jener  BQndel  bislang  noch 
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zu  keiner  sicheren  Binsicht  gclangt,  vermuthet  jedoch  nach  stattgehalilor 
Durchmusterung  gewisser  Prilparate,  (lass  die  inneren  Knden  der  Bogen- 
fascikel,  dem  Laufe  der  eintretenden  Gef&sse  noth  weiter  folgend,  mit 
ihneu  in  die  mittlere  Schicht  einzieheu  mOchten.  Dadurcii  wQrdc  der 
Zusammenhang  zwiscben  der  ausseren  und  mittleren  Schicht  noch  ein  inni- 
gerer.  Unser  Gewahrsmann  gelangt  sogar  zu  der  Polgerung,  dass  die  Uussere 
Muskelschicht  sich  von  der  Gefassschicht  aus  eutwickeln  dQrfte, 
zu  welcher  Ansicht  namentlich  die  im  schwangeren  Uterus  stattfindenden 
VcRluderuugeu  vcrleilen  kOnnten.  Es  wQrdc  dies  auch  mit  den  von  Koelliker 


Fig.  237.  — VcrgrOsserter  Sagittalschnitt  vom  Randc  cincr  jungfrauliclicn  OcbSr- 
ciuttcr  (uacli  G.  v.  Hofpra.vn).  a)  Eileiter,  vou  gcsi-blosscnen  KreisfaserzOgen 
umgcben.  bb)  Uogenabschnittc  solcber  Faserzilge,  welclie  denKreisfascrn  annabernd 
parallel  laufcn,  sowie  von  unlen  aufsleigende  Faserzilge. 

vcrtreteuen  Ansichtcn  Qbereinstimmen , welcher  Letzlere  die  Neubildung  der 
Muskelfasern  im  schwangeren  Uterus  hauptsachlich  von  den  innersten 
Lagen  der  Muskelschicht  ausgehen  lasst,  Qhrigens  aber  auch  die  ausserc 
Schicht  nicht  for  frci  davon  halt. 

In  der  Sell wangerscliaft  vergrOssert  sich  der  ciue  allmuhlich  sich  ent- 
wickelude  Prucht  umfangende  Uterus  (daher  Fruchtlialter!)  betnlchtlich  und 
verandert  seine  Lage.  Ersteres  geschieht  namentlich  im  Bereiche  des  Gehar- 
mutterkOrpers.  Nunmehr  findet  auch  eine  Wucherung  der  glatten  Mus- 
kelsubslanz  und  der  Gefasse  slatt.  Die  Uterus- Viand  lasst  jetzt  den 
Schichtenbau  deutlicher  erkennen  als  im  nicht  schwangeren  Zustande. 
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Nadi  Hoffmann  entstehen  aiis  den  tirsprUnglichcn  aufsleigendeu  Bogcufasern 
des  jungfraulichen  Uterus  iu  dessen  schwangerew  Zustaude  Blatter 
und  /.war  dies  durch  Vermchrtuig  der  Fasern  verbuuden  mil  (caterer  scitlicher 
Anlageruug  aneinandcr.  Die  gewissermasseu  holier  sich  organisirendeo  Fasern 
werden  zu  Bluttern.  Bei  dem  zugleich  stattfindeiiden  Wachslhume  der  Gebiir- 
uiutler  in  die  Breile  wird  die  Faserricbtuug  spater  uamcnllich  in  den  uule- 
ren  Blallern  fadierfOrmig. 

I 

Die  ruuden  .Miillurbauder  gewinucu  an  Lange  and  Dickc,  indent  ilire  Mus- 
kulatur  zuuiinml.  Die  breilen  Mutterbaudcr  debnen  side  Der  Uterna  steigt  allniiih- 
licli  aus  dem  klcincn  Beckcu  ill  das  grease  binauf  (Fig.  288).  Bctracbtlicbe  L’ni- 
wiiizuiigeu  gebca  in  der  Geb&rmutterhithle  vur  sicb.  Ilier  bilden  sicb  die  biufalligeii 
Haute,  uuter  ibuen  die  sogeuaunte  Membrana  decidua  reflexa  als  walire  Fruchtkapsel 
etc.  Eine  weilere  Verfolgung  der  in  der  scbwaugereii  Gebarmuttcr  stattflndeudeu 
Veriinderungcn  gebOrl  Ubrigcns  uiebt  zur  Tcndeuz  dieses  Bucbes,  sondern  vielmelir 
in  das  Gebiet  der  geburtsbilflichcn  Werke.  Nach  Ablaut  der  Scliwauger- 
scliaft  vcrlierl  die  Gebarmuttcr  wieder  an  Volumeu,  iiidcm  die  Mebrzabl  der  wuchern- 
den  Muskelfascikel  feltig  entarlet  und  wieder  verscliwindel.  Es  tludet  eine  tttlckkelir 
zuni  uormalen  Zustaude  stall.  L'ebrigens  \erbiilt  sich  der  Uterus  uach  stattge- 
babter  Scb  wangerschaft  etwas  sebwerer  und  gefassreicher  als  iui  jungfraulicben 
Zustaude. 

Die  Schleimhaut  der  Gehilnuutter  isl  weieli,  unebeu  und  schlupl'rig. 
Sic  isl  reieh  ait  schlauebrorutigen  Drllseu,  sogeiiamiten  GebUrinulter-  oder 
Ulcriu-DrQseu  (Glattdulac  uterinae,  ntricul&rea),  welcbe  wohl  bis  tlber 
das  stibmucOse  Gewcbe  nach  aussen  reichen  uud  ban  fig  cin  getlieiltes  Elide 
mit  selbst  geschlangclten  Eudasteu  besitzen.  Sie  siud  innen  nut  dein  cyliudri- 
seben  Fliaunerepithel  ausgekleidet,  welches  die  gauze  GeharmuttcrhOhle 
bis  zura  unteren  Umfauge  der  Cervicalportiou  bedeckl.  Letztere  zeigt  Ubrigeus 
eine  nocb  weit  hOckrigere  Bcsdiaffcuheit  ilirer  Schleiinhautfl&chc,  als  die  HOhle 
des  Uterns-KOrpers.  Dean  die  Vorder-  sowohl  wie  aticli  die  lliutcrwand  der 
Portio  cervi calls  besitzen  je  eineu  medianen  LBngswulst,  von  wclchcni  aus 
unregelmiissig-gefelderte  Leisten  oder  Fallen  und  zwisdien  ihnen  Furchen  sich 
lateral-  und  abw&rts  erstrcckea.  Ain  zalilreichsten  treleu  diese  Bildungen  an 
der  vordereu  Gebilmiutterwand  auf.  Sie  heissen  Palmae  plica tae,  plicae 
palmatae,  auch  wohl  Arbor  vitae  (Fig.  282).  In  den  zwiseben  jeuen  Lci- 
slcn  oder  Fallen  beOiidlichen  Vertiefongen , Furcben,  zeigen  sich  Uterindrilsen, 
feruer  kurzere  oder  lSngerc  Schleimdrbscn,  welcbe  lclzteren  ebenfalls  ein 
Flimmercpitlicl  entbalten  und  eiuett  glasartig-helleu  Sdileim  absondern.  Zu- 
weilen  sind  solcbe  SdileimdrUsen  von  blasig  bervorragendem  Secret  verstopft. 
Dcrartige  Bildungen  werilen  NAnortfsdte  Eichen  oder  BUschen  (Ovula 
s.  vesiculae  Nabothi)  genaunt.  Im  unteren  Abselinitt  der  Portio  vaginalis 
ersetzt  gesdiichtetes  I’lattenepilhel  das  Fliiamorepithel.  Kleine  Warzcheu 
(Papillae)  erheben  sich  bier  und  da  im  Cervicaltheil , namentlich  gegen  dessen 
Elide  bin  und  /.war  sowohl  im  Bercichc  des  Flimmer-  als  aucli  des  Platten- 
epithels. 

Die  zufQbrenden  Gefassc  der  Gebdrwutler  sind  til.  die  Art. 

spermaticae,  lit.  die  ilen  Art.  hypogastricae  enlstommendeu  Art.  nterinae. 
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Diese  Gefasse  ziehen  sich  gcseldangelleu  Vorlaules  dtuvli  dio  breilen 
Mutterhander  mid  scndca  eine  An/.ahl  von  Aesten  in  das  Innero.  Die  Ule- 
riuarlerien  hildcn  untercinander  zalilreiclic  Anaslomoscn.  Dio  Vo  non 


fig.  238.  — Dio  Lage  dor  woiblichen  Geschlccbtstbeilc  und  ilirer  Naelibar- 
gebildc  wabrend  der  Schwaogerscbaft,  Sagiltaldurcbscbnilt  (boi  oincr  iiu  sicben- 
Icn  Mount  scliwangcrcn  Krau  priiparirt.  >ach  ilern  proussiseben  ilobaniuionbudio 
copirtl.  t,  2)  Wirbelsaule  und  HUcktumark.  3)  Scbanilioinfugo.  4)  Gebtrmutlcr- 
gruud.  5)  bebaruiutttTkdrper.  6)  GebSrmulterlial.s.  7)  Hechter  Kierstock.  8)  Hechter 
Eileiter.  9)  Durctacbnitlene  Sebeidc  mil  ilirer  linken  Wand.  10)  Klcine  Scliamlippo. 
Ill  Uarnblase.  12)  Masldarui. 
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bcgleiten  die  Artcrien  mid  bilden  an  beiden  Seilen  dcs  Orgaucs  die  dichten 
Plexus  uterini,  dercn  Sararaelilste  die  Venae  uterinae  sind.  Diese  gehen 
lb.  zu  Reckon venen,  tli.  zu  den  Venae  hypogastricae  and  spermaticae 
internae.  Die  Lympligefasse  laufen  th.  im  Innern,  tli.  an  der  Oberflache 


Fig.  239.  — Sagitlalsclmitl  durcli  den  untercn  Rumpftlicil  einer  gefroreuen  Weiber- 
Iciclic.  A)  Wirbelkilrper.  B|  Dorufortsiitze.  C)  HUckenmarkskanal.  D)  Mastdarw. 
K)  Letztcr  Absclinitt  dcsselbcii,  angesclinittcn.  F)  Dunudarm.  G,  U)  Gebarmulkr. 
I)  Eicrsluck  und  Eileiter.  K)  Scheide.  L)  Kleinc,  0)  grosse  Schamlefzcn.  Ml  llarn- 
blasc.  N)  llamrohre.  a)  Bauchfell.  *,  **)  Muskcldurchschnitle. 


Digitized  by  Google 


Eingeweidolehre.  — llnrn-  und  Geschleclitsorganc.  427 

der  Uterus-Wand un gen  einher.  Im  Zustande  der  Schwangerschaft  erweitern 
sie  sich.  Sie  wenden  sich  zu  den  breiten  Mutterbindern.  Die  untereu 
der  Stamme  ziehen  sich  nach  den  lateralen  BeckcndrOsen,  die  zahlreiche- 
rcn  oberen  aber  nach  den  Lumbaldrflsen.  Die  Xerven  sind  durch  die 
breiten  Mutterbander  laufendc  Aeste  der  Plexus  hypogastrici  et  sper- 
matici  des  Sympathicus , sowie  der  unteren  KreuzbeinSste. 

Zwischen  lateraler  Gebarmutterflache,  Eileiter  und  Eierstock 
spannt  sich  jederseits  das  derb-meml)rauOse  breite  Mutterband  odor  der 
FledermausflOgel  (Ligam.  uteri  latum  s.  ala  vespertilionis)  aus,  welche 
Vorrichtung  wesentlich  mil  dazu  dient,  genannte  Organe  in  ibrer  Lage  zu 
erhalten.  Dies  Baud  gehOrt  zum  Bauchfelle  und  wird  daher  gewOhnlieh  als 
cine  die  oben  crwahnten  Theile  zwischen  ihr  vorderes  und  binteres  Blatt 
fassende  Duplicatur  jener  serOsen  Haul  beschrieben.  Dieselbe  ninunt  auch  den 
Xebeneierstock,  sowie  die  Gefasse  und  die  Xerven  der  Gebarmulter 
zwischen  sich.  Das  Bindegewebe  des  breiten  Mutterbandes  ist  reich  an 
clastischen  Pasern,  entbalt  aber  auch  Fascikel  glatter  Muskeln,  welche  von 
den  ausseren  Cirkelfasern  der  Gebarmulter  aus  in  dasselbe  hineinziehcn. 
Wie  das  ganze  Bauchfell  wird  auch  das  breite  Mutterband  von  einem 
Plaltenepithel  bedeckt  (Fig.  225,  234). 

Ferner  dient  zur  Befestigung  der  Gebarmulter  jederseits  cin  rundes 
Mutterband  (Ligam.  uteri  rotundum  s.  teres),  welcber  platlrundliche 
Strang  vom  seitlichen  Abschnitte  des  vorderen  Umfanges  des  Uterus  dicht 
unter  der  TubenmQndung  ausgehend  (Fig.  235),  vom  Ligam.  uteri  latum 
cingeschlossen,  90 — 130  Mm.  weit  ah-  und  lateralwarts  sich  wendet.  Von 
lockerem  zum  Bauchfelle  gehOrenden  Bindegewebe  umgeben,  passirt  dieses 
Band,  von  Gefassen  (Vasa  spermatica  externa,  Art.  uterina)  und  von 
Xerven- begleitet,  den  I.cistenkanal.  Es  verwaehst  an  den  oberen  lateralen 
Partien  der  grossen  Schamlefzen  mit  dem  unter  der  Cutis  dieser  Gegend 
beGndlicheu  mcist  fettbaltigen  Bindegewebe  (Diverticulum  Nuckii).  Manch- 
mal  trennt  eine  Lackc  den  Strang  von  seiner  Peritonaealscbicht.  Dies  Gebilde 
erhalt  vom  Uterus  her  zahlreiche  Fascikel  glatter  Muskeln.  Diese  stammen 
Ih.  von  den  lateralen  oberflachlichen  von  der  hinteren  Wand  ttber  den  Fun- 
dus hcrObersteigenden  Fasern,  sowie  von  den  von  der  vorderen  Gebilrmut- 
terflache  kommenden  extraperitonaealem  Bindegewebe  angehOrenden  Ztlgeii 
(G.  v.  Hoffmann).  Ueberdies  ist  die  Fimbria  ovarica  (S.  419)  mittelst  einer 
Peritonaealfalte,  an  den  Eierstock  befestigt,  dem  Ligam.  infundibulo-ova- 
ricum  Henle's.  Der  Eileiter  wird  ferner  noch  durch  das  dem  Bauchfell  augehO- 
rende  Ligam.  infundibulo-pelvicum  in  seiner  Lage  gchalten.  Vom  Perito- 
naenm  werden  die  zwischen  Gebartheilen  und  Ilarublase  sich  erstreckendeu 
Plicae  vesico-uterinae  und  die  sich  zwischen  ersteren  und  dem  Darmkanal 
ausbreitenden  Plicae  recto-uterinae  (PI.  semilunares  Douglasii)  gebildct. 

b)  Weiblichc  Begnttu ngsorgane  (Organa  copulationis  feminina). 

Iherzu  gehOren  die  kanalarlige  Schcido  und  die  Scham. 

n)  Die  Scheide  Oder  Mtitterscheide  (Vagina)  (Fig.  232  u.  239) 
bildet  eine  sich  an  den  unteren  Gebarmutterabschnitt  anfOgende  hau- 
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tige  ItOlirt',  welche  lici  der  Begalluug  (lit'  gcstcifle  mihinlirhe  Blithe  in  sich 
unfiiinimt  uml  hciw  Geburtsaklu  ilen  llaiiptweg  for  (I ic  (lurch  Zusaimmm- 
ziehungou  tier  Gebarwutterwamle  vermillelte  Auslrcihmig  ties  Kindes  dar- 
stellt.  Die  Scheide  umfasst,  wie  schoii  \veiter  obeii  bemerkt  wurde,  rail 
ihrcm  oberslen  AbscImiUe,  ilireni  GewOlbe  (Fornix  vaginae)  den  sich  bier 
verdQiraenden  untcrcn  Kndabschnilt  (Portio  vaginalis,  S.  418)  ties 
Uterus.  Dami  sleigt  sie  als  ein  nacli  liinlen  aus-,  naeli  vorn  eingcbogener 


Fig.  240.  — llumpf  cities  elwa  I t'1.  Jahre  alien  iladcltens.  It  Vcnus-Berg. 

2)  Aeusserc  Scliaui. 

Schlauch,  (lessen  vordere  und  hintere  Wand  ira  It nheziistamle  einander 
berhlireu,  zwischeu  der  vor  ihr  gelegenen  Iiarnblase  raid  dem  hinler  ihr 
befludlicben  Mastdarme,  (lurch  das  kleine  Becken  in  gekrQirauter  Ricbtraig 
empor.  Sie  ist  rail  der  Iiarnblase  und  dem  Mustdarm  (lurch  Biudegewebe 
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vereinigt,  welches  bei  jugend  lichen  Imlividuen  lockerer  und  zarter,  bei  alte- 
ren  l’ersonen  dagcgen  viel  dichter  uml  fester,  rneist  auch  blntreicher,  orschcinL 
Bei  erwachsenen  jungfrUulichen  Persouen  isl  die  Scheide  durchschnittlich  vorn 
70—80  Mm.,  hiuten  80 — 100  Mm.  hoch.  Trotz  ihrer  ausserordentlichen  Dehnbar- 
keit  gewinnt  sie  nach  Ofters  vollzogenem  Heischlaf  und  nach  slattgehahlen 
Schwaugerschaflen  an  Weite.  Schmale,  zackige,  mit  bcsondcren  warzenartigen 
Hervorragungen  versehene  Querfalten  oder  Querrunzeln  (Rugae  vagina- 
les)  ziehen  Ober  die  ganze  Innenflachc  der  Scheide  von  oben  nach  unten 


Fie.  241.  — Itumpf  eincs  ctwa  20jiilirigcn  Frauenzimmers.  Entwlckolte  Pubes. 

Obereinander  bin  (Fig.  232).  Langs  der  unteren  Halfte  oder  der  unteren  iwei 
Drittel  der  Vorder-  und  der  Hinterwand  der  Scheide  ftlhrt  je  ein  medianer 
Wulst  von  oben  nach  unten,  cine  vordcre  und  einc  hintere  Rnnzelsaule 
(Columna  rugarum,  anterior  et  posterior),  deron  jede  mil  jenen  Querrun- 
zeln,  Ragae,  reichlirh  durchzogen  erscheint.  Die  vordcre  dieser  Runzel- 
saulen  ist  gcwOhnlieh  starker  enlwickelt  als  die  hintere,  welclie  letztere 
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manchmal  nur  in  Andcutungen  vorlianden  ist  Oder  auch  wold  vergeblich 
gcsucht  wird.  Die  vordcre  Uunzelsaule  kann  durch  eine  mediane  L&ngsrinnc 
in  zwei  seitliche  W'Olste  gctheilt  sein.  Die  hintere  ist  zuweilcn  durch  Lings- 
rinnen  in  parallele  Felder  gellieill.  Bei  jiuigfrOulichen  Individuen  enger  anein- 
ander  stehend,  rauher  und  harscher,  verstreichcn  alle  diese  Runzeln  bei 
MehrgebOrenden  in  starkerem  Oder  geringerem  Grade. 

Die  Scheide  endet  an  der  Scharn  hinter-  und  unterhalb  der  Harn- 
rOhrenmUndung  mit  dein  Scheideneiugange  (Introitus  s.  ostium  s. 
oriflcium  vaginae).  An  diesem  befindet  sicli  bei  jungfraulieheu  Individuen 
das  Jungfornhilutchen  Oder  die  Scheidenklappe  (Hymen,  valvula 
vaginalis),  ein  dicbt  untcrlialb  der  HarnrOhreiiOffiiiiiig  i]uerOber  ausge- 


b 

a 


Fig.  212  A.  — Aeusscrc  So  bum  eincr  Jung  trail,  a,  Crosse  Scliamlippen.  b)  Deren 
vordere  Commissar,  d)  Kleine  Schamlippcn.  e)  Clans  clitorulis.  f)  Deren  Frenulum, 
g ) HarnrOhrenmilndung  mit  Jungfernhaiitclicn.  A)  Introilits  vaginae,  i)  Frenulum 
laliiorum  pudendi.  I ) Damm.  «i)  After. 

spanntes  dllnnes,  halbmondfOrmiges  H&utchen.  Oberhalh  an  seiner  Concavitat 
bleibt  eine  for  den  Abfluss  des  Menstrualblutes  dienende  OeflTnung.  Dies 

llautchen  wird  beim  erstraaligen  Eindringen  des  mannlichen  Gliedes  Oder 
auch  zuweilen  in  Folge  von  Sprung,  Slurz  Oder  durch  den  Unfug  der  Mastur- 
bation u.  s.  w.  zerrissen.  Die  Fctzen  des  zerstOrten  JungferiihOutchcns  schrum- 
pfen  ein  und  erluillen  sicli  ills  kleine  unregelniiissige  Zipfel  oiler  kliinkern, 
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als  myrtenfOrmige  WUrzchen  (Carnncalae  myrtiformes  s.  hymenales). 
Die  Scheidenwandung  besteht  aus  folgenden  Scliichten.  a)  Zu  iiusserst  aus 
Bindegewebe  und  spiirlicb  darin  cingeflochtencn  glatten  Muskeln.  b)  Einer 
inittleren  Bindegewebsschicht,  in  welcher  reicblich  glalte  Muskel- 
fasern  abgeiagert  sind  und  welclie  man  als  die  Tunica  muscularis  bezeich- 
nen  kann.  r)  F.iner  Sclileimhaut,  an  welcher  die  oben  bescliriebenen  Unregel- 
massigkeiten  der  iuneren  Scheidenfl&che  bervorlreten.  Diese  Partie  ist 
warzenreich  und  hat  als  Belag  ein  geschicldetes  vollsafliges  Platlencpilhel. 
Zwisehen  den  Zellen  desselben  erscheinen  die  weiten  gruben-  Oder  crypten- 
fOrmigeii  AusTahrungsgilngc  der  SclieidendrOsen  (Glandnlae  vagi- 
nalea),  welclie  uach  Art  gewisser  BalgdrQscn  mil  z.  Th.  verastelten  rOliren- 


b 


Fig.  242  B.  — Aeussere  Scliam  einer  Frau,  a)  Grosse  Schamlippen.  6)  Deren 
rordere  Commissur.  c)  Frenulum  labiorum.  il)  Kleine  Schamlippen.  e)  Giant  di- 
loridit.  /)  Frenulum  des  Kitzlers.  g\  HarnrOhrcnmilndung.  h,  i)  Scheidenein- 
gang. 

fCrmigen  hohlen  Fortsiitzen  versehen  sind.  Letztere  enthalten  mit  Flimmern 
versehene  Cyllnderzelleu,  erstere  ein  saftiges  Plallenepithel.  Die  Membrana 
propria  diescr  DrQsen  ist  uicht  stark. 

Die  Artericn  der  Scheide  sind  Aeste  der  Art.  uterina,  und  sonstige 
Aestc  der  A.  bypogastricn,  kominen  auch  wold  aus  letzterer  selbst.  Die 
Venen  bilden  den  Plexor  vaginalis.  Dieser  sammelt  sich  in  der  Vena 
bypogastrica.  Die  I.yuiphgefasse  saumieln  sich  in  den  BeckendrQsen.  Die 
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Nerven  stammeu  aus  den  syinpathischen  Plexus  hypogastric!  mid  aus  den 
111.  und  IV.  N.  sacrales  lier. 

h)  Die  Scham  dcs  Weibes  (Vulva,  cunnus)  befindel  sich  vorn  in 
Mitte  der  untercn  Bauchwand,  in  der  Regio  pubis  ond  erscheint  bei 
aufrecliler  llaltung  des  KOrpers  z.  Th.  von  aussen  her  sichtbar.  Sie  zeigt  sich 
so  (in  Folge  der  mil  der  Entwicklung  siclt  Uudernden  Beckenneigung)  bei 
Kindcrn  leichtercrkennbar,  als  bei  Erwaclisenen  (Fig.  240, 241).  Ueber  derSchain 
ist  die  aussere  KOrperhaut  mit  einem  starken  Fettpolster  versehen  und  tritt 
dies  liier  als  Scham-  oder  Veuus-Berg  gewolbt  liervor  (Fig.  240).  Zur 
Zeit  der  Pubertatsentwicklung  erzeugt  sich  an  dieser  Stelle  ein  nach  oben  hin 
meist  mit  einer  zieralich  gerade  queraberverlaufenden  Demarkation  abschlies- 
sender,  nach  unten  sich  bis  zum  Diunm  erstreckender,  Oftcrs  gekrauselter  Haar- 
wuchs  (Fig.  241).  Unterhalb  des  Venus-Berges  Offuet  sich  von  oben  und  vorn 
nach  unten  und  hinten  ziehend,  als  ein  die  sagittale  Richtung  einhalteuder 
Schlitz,  die  Schamspalte  (Rima  pudendi).  Dieselbe  veraudert  ihre  HOlie  je 
nach  Alter  und  Geschlecht,  variirt  aber  in  dieser  Hinsicht  auch  bei  erwach- 
senen  Frauenzimmem  betrachtlich.  Haullgere  AusObung  der  Begattung  und 
wiederholte  Geburten  tragen  zur  Erweiterung  der  Spalte  bei.  Ich  land  dieselbe 
u.  A.  bei  einem  Sjahrigen  Madchen  50  Mm.,  bei  einer  14— lojahrigen  Jungfrau 
64  Mm.,  bei  einer  32jahrigen  (mehrgebarenden)  Frau  67  Mm.,  bei  einer  66jah- 
rigen  Frau  (desgl.)  80  Mm.  lang.  An  der  Scham  deflorirter  junger  Weibcr  betrug 
die  Lange  55  — 66  Mm.  Zu  den  Seiten  der  Schamspalte  befinden  sich  die 
heiden  grossen  Schamlippen  Oder  Schamlefzen  (Labia  pudendi  majora), 
d.  h.  zwei  von  oben  nach  unten  sich  erstreckende , nach  letzterer  Richtung  bin 
ullmahlich  an  Dicke  abnehmende,  von  der  bier  fett-  und  drhsenreicben  ans- 
seren  llaut  gebildete  Langswolste,  welclie  auch  im  Alter  bei  einander  gena- 
lierten  Beinen  zusammenschliessen , bei  voneinander  gespreizten  Beinen  jedocli 
in  geringerein  oder  starkerem  Grade  auseinanderklaffen.  Diese  Schamlippen 
siud  aussen  mit  der  gewotmlichen  KOrperhaut  bedeckt  und  bei  reifen  Frauen- 
zimmern  mit  Haaren  bewachsen.  Von  ihren  medialen  Randern  an  nach  ihrer 
inneren  oder  hinteren  FlSche  zu  nehrnen  dieselben  cine  rOthliche  Farbung 
und  eine  schlopfrige  BeschalFenheit  an.  Oben  stossen  die  beiden  ausseren 
Schamlippen  in  der  Commissura  anterior  zusammen,  wahrend  sie  unten 
und  hinten  durcli  eine  Commissura  posterior  mit  einander  verbunden  werden. 
Diclit  hinter  der  letzteren  spannt  sich  eine  donne  halbmondfOrmige  Haut- 
falte  aus,  das  Schamlippenbandchen  (Frenulum  labiorum  pudendi!, 
welches  bei  der  ersteu  Geburt  zu  zerreissen  pllegt.  Hinter  dieser  Falte  befindel 
sich  eine  kleine  Einsackung,  die  kahnfOrmige  Grube  (Fossa  navicula- 
ris).  Hinter  den  grossen  Schamlippen  liegen  diekleinen  Schamlippen 
oder  Nymphen  (Labia  pudendi  minora,  nymphae).  Sie  sind  kOrzer  und 
schmalcr  als  jene,  sperren  sich  nach  unten  zu  mit  ihren  runzligen,  selbst 
zackigen  medialen  Randern  auseinamler,  haugcn  oben  mit  dera  Kitzler  zusam- 
men, geheu  lateral  warts  in  die  llaut  der  grossen  Schamlippen  Uber  und 
ragen  median  warts  vorhangartig  vor  den  Scheideneiugang  hin.  Sie  sind  rOth- 
lich  gefarbt  und  schlllpfrig,  ganz  wie  Schleimhautbildungen.  Bei  jungfraulichen 
Individueu  decken  gewOhnlich  die  grossen  Schamlippen  die  kleinen. 
Nach  oners  vollzogcucr  Begattung,  nach  wiederholten  Geburten , bei  hlder- 
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lichen  Weibsbildern  des  Nordens  und  bei  (selhsl  soliden)  Frauenzimmern  des 
Sadens  dagegen  findet  eine  solclie  Deckung  nicht  allgemein  statt,  viclmehr 
drangen  8ich  hier  die  Nymphen  Ofters  zwischen  den  grossen  Schamlippen  nach 
aussen  hervor.  Schr  lang  werden  letztere  zuweilcn  bei  lasciven  Weibsbildern 
selbst  nOrdlicher  Lander  in  Folge  manueller  Zerrung. 

Dcr  zwischen  Nymphen  und  Fossa  navicularis  sich  erstreckende,  von 
voni  und  aussen  nach  liintcn  und  innen  sich  erweiternde  Damn  wird  der 
Vorliof  (Vestibulnm  s.  pronaos  vaginae)  genannt.  £r  euthalt  den  Ritzier 
und  die  aussere  HarnrOiircnmQnduug.  Die  den  Vorliof  auskleidendc  Haul 
nimmt  den  Charakter  einer  Schlcimhaut  an  und  enthalt  eine  Anzahl  Schleim- 
drQsen.  Diese  Partie  besitzt  zwei  laterale,  von  der  Schleimhaut  des  Vorhofes 
nberdeckte  Corpora  cavernosa  (vestibuli),  welche  von  starkem  Bindegewebe 
omschlossen  und  oben,  vorn,  wo  sie  sich  verdanncn,  durch  cin  cavernOses 
Zwischenglied,  Kobelt's  Pars  intermedia,  unter  einander  und  mil  dem  Corpus 
cavern,  glandis  clitoridis  verbunden  werden.  Diese  beiden,  nach  unten  und 
liiuteu  an  Dicke  zunehmendeu  SchwellkOrper,  sowie  die  Pars  intermedia 
eutsprechen  deneu  der  manulickcu  HarnrOhre,  sind  aber  zweischeuklig. 

Der  schon  erwahnte  erectile  Ritzier  oder  das  weiblicbe  Glied  (Cli- 
toris s.  inembrum  muliebre)  ragt  an  dem  (oberen)  Zusammentritt  der  Nym- 
phen und  dicht  unterhalb  der  oberen  Commissur  der  grossen  Schani- 
lippen wie  cin  verkleiuertes,  (rudimentares)  manuliches  Glied  hervor, 
nur  dass  llun  die  HarnrOhre  und  deren  SchwellkOrper  fehlen.  Der 
Ritzier  bildet  an  seinem  vorn  an  der  Scharn  frci  ausstehenden  llaupttlieilc 
eiuen  kurzen  (bei  Erwacliseneu)  7 — 12  Mm.  langen,  walzenfOrmigen  ROrper 
Corpus  clitoridis).  An  diesem  beflndet  sich  vorn  die  Eicliel  (Clans  clito- 
ridis)  G— 9 Mm.  lang,  seitlich  zusammengedrtlckt,  an  ihrer  oberen  oder  Rllck- 
seite  (Dorsum  glandis  clitoridis)  kielfOrmig  gestaltet.  Audi  sie  ist  mil 
eiucm  SchwellkOrper  verseheu.  Sic  wird  von  oben  her  theilweise  durch 
die  Vorhaut  des  Ritzlers  (Proepntium  clitoridis)  gedeckt.  Diese  theilt 
sich  vorn  an  der  Ritzlereichel  in  zwei  haulige  Saume,  rechtes  und  linkes 
Kic  he  lb  unde  hen  (Frenulum  glandis  cUtoridis  dextrum  et  sinistrum) 
geuannt.  Deide  Saume  weichen  nach  unten  und  hinten  von  einander  und  setzt 
sich  jcder  derselben  nach  unten  uud  lateralwflrts  in  cine  kleine  Schamlefzc 
oder  Nymphe  bin  fort.  Der  ROrper  des  Ritzlers  aber  spaltet  sich  nach 
onlen  und  hinten  hiu  dicht  unterhalb  des  Schambogens  in  zwei  je  ctwa 
10 — 13  Mm.  lange  Schenkel  (Crura  clitoridis).  Sie  ziehen  laugs  den  abstei- 
genden  Schambein-  und  den  aufsteigenden  Sitzbeinasteu  hiu  und 
enden  hier  verschmalert.  Bindegewebe,  welches  sich  oberhalb  des  Kitzler- 
kOrpers  zum  Ligament  urn  suspensorium  clitoridis  rerdiclitet,  befestigt 
das  weibliche  Glied  an  die  Schambeinfugc,  wahrcnd  laterale  Strange 
jenes  Gewebes  die  Ritzlerschenkcl  an  die  Beinhaut  der  entsprecheuden , 
oben  genanuten  Theile  des  knOchernen  Beckens  anheften. 

c)  Die  weibliche  HarnrOhre  (Urethra  muliebris,  meatus  urina- 
rius  muliebris),  welchcr  eine  Prostata  felilt,  ist  ktlrzer,  weiter  und  von 
geraderem  Verlaufe  als  die  niAnnliche.  Sie  crslreckl  sich  etwa  30 — 40  Mm. 
weit  zwischeu  der  Harnblase  und  ihrer  vorderen  Miluduug  (Ostium  s. 
oriticium  cutaneuiu),  beginnt  oben  liiuteu  mil  einer  kicineu  trichterartigeu 
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Erweiterung,  isl  mil  der  vorderon  Scheidenwaud  (lurch  kurzc,  strafle 
Bindegewebsstrange  verbuuden , geht  unter  dem  Schambogen  hinweg  mit  einer 
nur  leichten,  nach  liinten  gerichteten  Krummuug  ab-  und  converts  und  mOndet, 
zwischen  den  Schenkcln  des  Kitzlers  bindurchgehend,  dicht  ober-  und 
vordcrbalb  des  Introitus  vaginae  nach  ausscn.  Das  die  Gnmdlage  dieses 
Kauales  darstellende  Bindegewebe  gebt  z.  Til.  iu  dasjenige  der  Scheide  Ober. 
Es  ist  Obrigens  reich  an  elastiscben  Fascrn.  Lisciika  nennt  dieses  Scheide 
und  Urethra  miteinander  vereinigende  Bindegewebe  das  Septum  urethro- 
vaginale.  Die  in  Langsfalleu  sich  legeude  Schleimhaut  wird  von  mehrschich- 
tigem  Platlenepilbel  bedeckt.  In  derselben  finden  sich  tubulOse  Schleimdrttschen. 
Die  Venen  dcs  submucOsen  Gewebes  bilden  Plexus , die,  namenllicb  an 
Leicben  alterer  Frauenzimmer , auf  Durchschnitten  an  cavernOses  Gewebe 
erinnern.  Glatte  MuskelfaserzOge  unigcben  in  Krcistouren  die  HarnrOhre. 
Zu  ibnen  gcsellen  sich  scbrage  vcrlaufende  Faseikel  quergestreifter  Muskeln. 

Die  Drosen  der  weiblicben  Sell  a in  sind  th.  schlauchformige, 
Schleim  absondernde,  wie  sie  z.  B.  in  der  HarnrOhre  vorkommen  (s.  oben), 
tb.  sind  es  Talg drOsen  (Glandulae  sebaceae],  wie  sie  z.  B.  in  betracht- 
licher  Mengc  sich  an  den  grossen  und  kleinen  Scbauilippcn,  sowie  an 
der  Eichel  des  Kitzlers,  tb.  in  Haarbalge,  tb.  auch  auf  der  umgebenden 
freien  llautflache  OITnen.  Eine  gewisse  raumlicbe  Entwickluug  nehmen  die 
BARTHOLiN'sehen  oder  DuvERNEY’schcn  Drosen  (Glandnlae  Bartholin!  s. 
Duverneyi)  ein,  zwei  den  CowpEn'schen  Drosen  des  Mannes  (S.  405)  enl- 
sprechende  rOlblichgelbe,  etwas  abgeplattete,  lateralwarts  vom  Scheideneingange 
beflndliche,  bohnenfOrmige  TraubendrOsen , welche  innen  mit  Cylinderepithel 
belegt  sind.  Eine  jede  derselben  mOndet  mit  einem  etwa  17 — 18  Mm.  laugen 
AusfObrungsgange  an  der  lateralcn  Wand  des  Scbeidenein gauges  nocb 
ausserhalb- des  Jungfernhautchens  oder  eines  scitlich  zurQekgebliebenen 
myrtenfOrmigen  Zipfels  (S.  430).  Die  rundlichen  Mondungcn  lassen  sich 
an  den  InnenQachen  der  kleinen  Schamlefzen  erkennen.  Beide  Drosen  sondern 
eine  schmutzigweisse  sebmierige  FlOssigkeit  ab,  welche  namentlich  wabrend 
der  Begattung  und  bei  der  Geburt  reieblieher  quillt.  Dem  Samcn  sich  bei- 
misebend,  vermebrt  sie  dessen  Flossigkeilsvolum.  Nach  Tiedemann  und  Husciike 
sind  diese  Drosen  bei  jungen  Madcbcn  und  Frauen  grosser,  feblen  aber 
hautiger  bei  alteren  Subjcklen.  leb  kann  dies  nacli  Autopsie  im  Secirsaale 
bestatigen. 

Die  weibliche  Scham  erhait  ihre  arteriellen  Gefassc  von  der 
Arter.  pudenda  communis  und  unter  Vermittlung  der  Arter.  pudendae 
externae  aus  der  Art.  femor&lis.  Der  Kilzler  besitzt  eine  Rockenvene. 
Die  Lymphgefasse  mUuden  aussen  in  die  Lcisten-,  innen  iu  die  Becken- 
drQsen.  Die  Nerven  komtnen  tb.  vom  Nerv.  genito-crnralis,  dem  N.  illo- 
ingninalis,  N.  pudendus  communis,  dem  N.  cutaneus  femoris  posterior, 
Ih.  aus  den  lateralen  Beckengeflechten  des  Sympathicns. 

Unrcgclm&ssigkeilen.  Dterus,  Scheide  und  Nymplien  felilten.  Die 
andcrcn  ausseren  Tlieile  waren  klein. 

Verharrt  der  lieranwachacnde  Uterns  bei  der  foetalen  Trennung  seiner  Tuben- 
anthcile  (S.  471),  so  entsteht  die  zwciliOrnigc  Oder  ancli  dopprlte  Ccbirmnlter 
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(Uterus  bicornis,  duplex).  Die  EierstOckc  konnen  cin-  Oder  beiderscitig  fcbleu. 
Selbst  die  Tuben  fehlcn  bisweilen. 

Muttcrniund,  Tuben,  EierstOckc,  Schcidcncingang,  Schamlippcn 
konnen  gAnzIich  Oder  theilweise  mil  einander  verwachsen  sein.  Audi  ist  die  Scbeide 
zuwcilen  gAnzlich  Oder  theilweise  verscblossen. 

Das  Hymen  bietet  mancberlci  Unregelmassigkeitcn  dar.  So  giebt  es  cin  kreis- 
fflrmiges  JuugfernhAutchen  (Hymen  circnlaris,  h.  annularis),  an  welchcin  die 
OeiTnung  seltener  im  Centrum  ais  im  vorderen  Bcreiche  liegt,  cin  sicbfflrmig  durch- 
lOobertes  (H.  cribriformis)  Oder  es  fehlt  daran  jede  OeffiiuDg  (H.  imperforatns). 
Im  letzteren  Falle  bedarf  es  bereits  zur  Pubertatszeit  der  Hand  des  Operateurs,  schon 
urn  dem  Menstrualhliite  Alitluss  zu  verscballen.  Bei  den  Hottcntottinncn,  sowie  bei 
vielen  Bewohnerinnen  Central-  und  Ostafrika's  erreichen  die  Nymphen  eine  monstrflse 
VergrOsserung.  Dies  YerhAltniss  ist  nun  zwar  unter  der  specialisirenden  Bezeichnung 
« Hottentottcnschilrze  • bekanut  geworden,  kommt  aber  sogar  aucli  in  unseren 
Breiten,  namentlich  bei  libidinOsen,  Oftcrs  an  ihren  Nymphen  zerrenden  Frauens- 
personen  gar  nicht  sehr  seilen  vor  (S.  133).  Eine  besonders  in  sfldlichcn  LAndern  auf- 
tretende  VergrOsserung  der  Clitoris  und  aucli  der  Vorhaut  dieses  Organes  erfordert 
znweilen  operative  EingrilTe. 

Das  Weib  ist  dem  pcriodischcn  Abgange  von  Blut  aus  den  Geschlechtstheilen, 
monatliche  Reinigung,  monatliches  GeblUt,  Monatsfluss,  Rcgel  cider 
Periode  (Meustrnatio,  menses)  genaiint,  unterworfen.  Dieser  Zustand  dauert  in 
der  Hegel  3 — 5 Tage  lang  und  tritt,  wenn  regelmassig,  allc  1 Woclien  ein.  Er  ent- 
wickeit  sich  zur  Zeit  der  PubertAt  Oder  Geschleclitsreife  — in  Europa  gcwObnlich 
mit  13’/, — 14'/,  Jabren,  hier  seltener  frilher  oder  gar  spAter.  Er  dauert  bis  zwiseben 
dem  15. — 55.  Lcbensjahre  an.  Bisher  war  man  der  Me  in  ling,  dass  dieser  Blutabgang 
mc'ist  mit  dcr  allmonatlich  stattUndenden  Berstung  eines  reifen  OnAAr'schen  Follikcls 
und  dem  gleichzeitigen  Anstritte  des  Ovulnm  aus  dem  Eicrstocke  zusammenhange. 
Das  bei  der  Berstung  .sich  aus  den  zugleich  mit  zerreissenden , strotzend  gcftlllten 
GefAssen  des  Follikels  ergiessende,  durch  Eilciter,  GebArmuttcr  und  Schcide 
abfliessende  Blut  sollte  Jencs  Menstrualblut  sein.  Aus  K.  B.  Reichert's  Forschun- 
gen  jedoch  ergiebt  sich , dass  zur  Regelzeit  neben  der  Ausstossung  eines  reifen  Eies 
aus  dem  GRAAP'schen  Follikel  zugleich  die  Erzeugung  einer  vorbereilenden  , zur 
Einkapsdung  des  Eies  dienenden  Wuclierung  der  Uterns-Schleimhaut,  der 
sogeuannten  Membrana  decidua  menstrualis,  einhergeht.  Findet  in  dieser  Zeit 
cine  Befruchtung  nicht  statt,  so  leitet  sich  unter  Erguss  des  Mcnstrualblutes 
die  ROckbildnng  der  Decidua  menstrualis  ein.  Erfolgl  dagegen  zu  dieser  Zeit  eine 
Befruchtung,  so  hleibt  der  Monatsfluss  aus.  Letzterer  wird  daher  nacli 
Reichert  nicht  durch  der  Follikelberstung  unmittclbar  folgende  Gel&sszerreissungcn , 
aondem  nur  durch  bei  ROckbildung  der  Decidua  menstrualis  hervorbrecliende 
BlntergOssc  bediugt.  Unregelmassigkeitcn  in  der  Kinirittszeit  und  in  der  Daner  dcr 
Periode  zeigen  sich  leider  (namentlich  in  unseren  verfeinerten  GesellschaftsvcrhAII- 
nissenl  liauflg  genug.  Das  Menstrualblut  ist  gewOhnliclies  mit  GebArmuttcr-  und 
mit  Scheidcnsclileim  gemisebtes  Blut,  welcliem  aucli  die  (vielbcstrittene)  Gorinnungs- 
faiiigkeit  nicht  abgelit.  KBhne  macht  mit  Rccht  darauf  aufmerksam,  dass  wo  dieser 
Process  liiclit  stattlindot,  das  ausdicssende  Blut  entweder  schon  von  Gerinnscln  ab- 
geslopft  Oder  dass  es  alsdann  der  beigemischtcn  Secrete  lialbcr  so  sauer  sei,  dass  cs 
nicht  gcrinnen  kOnnc.  Ich  kenne  u.  A.  cine  tOcliterreicbc  gesunde  Familie,  in 
welcber  bei  Mutter  und  filnf  Kindcrn  der  Monatsfluss  liiiuflg  in  Slacken  gcrann.  Aclin- 
liclies  ist  mir  vielfacli  aucli  aus  anderen,  namentlich  lAudlichen  Gegenden  bekannt 
geworden. 
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Der  Damm  (Perineum,  Inter femmeum). 

Der  Damm  oiler  das  Mittelfleisch  beliudet  sieli  am  untereu  Elide 
des  Kumpfes  zwiscbeu  den  inneren  Lendenkerben,  dem  After  und  den  ausscren 
Geschlechtsorganeu.  ficiin  Mannc  erstreckt  sich  dicser  Tlieil  zwiscbeu  After  und 
Basis  des  Hodensackes,  beim  Weibe  iwisclien  jencin  und  dem  hintercu  Winkel 
der  grossen  Schainlefzen.  Dicse  Partie  ist  beim  Mannc  langcr  und  schraaler 
als  beim  Weibe.  Eine  uicbt  dicke,  zuweilen  stark  mil  llaareu  besetzle  aussere 
Haul  bedeckt  die  Weichtheilc  dieser  Itcgion.  Diese  Haul  zeigt  eine  in  mcdianer 
Richtung  fiber  sie  binwegziebcnde,  huclitige  und  selbst  kuotige,  leLslcnartige 
Erhabenbeit,  die  Dammnabt  (Raphe  perinei),  welche  sich  beim  Mannc  in 
die  Scrolaluabt  (S.  408)  forlsetzt  und  am  After  endet.  Bei  manchen  Pcrsonen 
zeigen  sich  untcr  der  Danimhaut  sehr  dicke  FeUansammluugen.  Unter  dieser 
Haut  und  unter  diesem  Kelt  befluden  sich 

Die  Muskeln  des  Dammcs  (Fig.  248). 

Deren  sind  folgende:  Der  ZwiebeischwellkOrpermuskel,  Karn- 
oder  Samenentleerer  (Muse,  hnlbocavernostis , 31.  accelerator  urinae 
s.  ejacnlator  seminis)  kommt  nur  beim  nidunlichen  Geschlechtc  vor, 
ist  platt  und  dtlnu,  entspringt,  nut  demjenigeu  dcr  andereu  Seite  Test  vereinigt, 
von  eineni  die  untere  Klticbe  des  Bulbils  nrethrae  tlberziehendeu  Selinen- 
blatte,  verbindet  sich  hiuten  mil  dem  ausscren  Afterscliliessmuskel, 
sowie  uiit  den  queren  Dammmuskcln,  und  heftet  sich  vorn  an  die  librOse 
liQlle  des  SchwellkOrpers  der  HarnrObre. 

Bei  der  Frau  tritt  dcr  Vorhofs-  Oder  Scheidcnschnftrmtiskcl 
(Muse,  constrictor  ennni  s.  vestibnli,  m.  sphincter  vaginae)  an  Stelle 
des  vorigen.  Auch  dieser  Muskei  ist  platt,  dtlnn,  entspringt  hinten  an  der 
Dammbinde,  wo  er  mit  dem  ausseren  Afterscliliessmuskel  und  auch  wolil  mitdeu 
queren  Dammmuskeln  zusaminenliangt,  umzielil  die  ScbeideumOndung  bogen- 
fOrmig  von  aussen  her,  gelit  Uber  den  SchwellkOrper  des  Vorholes  hinweg  und 
inserirt  sich  vorn  III.  an  deu  SchwellkOrper  der  llarnrOhrc,  III.  an  die  Obcr- 
liache  des  Corpus  cavernosum  vestibnli. 

Der  Sitzbein-SchwellkOrpermuskel  Oder  Ruthenslcifer  (Muse, 
iscbiocavernosus  s.  erector  s.  sustentator  penis),  ein  paariger,  walzen- 
fOrmiger  Muskei,  entspringt  jederseits  an  der  medialen  Flaclie  des  Tuber  und 
des  angrenzendeu  Theiles  des  Ramus  uscendens  ossis  ischii,  zieht  vor- 
und  medianwarts  und  inserirt  sich  beim  Mannc  mil  kurzen  Sehucnrascikelii 
an  die  Seitenflache  des  fibrOsen  Uebcrzugcs  des  Ruthensch  wellkOrpers. 

Beim  Weibe  setzt  sich  der  Qbrigens  ganz  ahnlich  gcbaulc  Kitzler- 
steifer  (Muse,  iscbiocavernosus  s.  erector  clitoridis)  an  die  Seite  des 
Corpus  cavernosum  jeues  Wollustorganes  fest. 

Der  quere  Dammmuskel  (Muse,  transversus  perinei)  entspringt 
jederseits  in  der  Knorrengegend  des  Sitzbcines  und  inserirt  sich,  z.  Til.  mit 
dem  Afterscliliessmuskel  sich  verbindend,  an  die  Wurzeltbeile  der  Rutlie.  Man 
uuterscheidet  eine  oberflachliche  und  eine  tiefe  Scbiclit  dieses  Muskels. 
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Fig  213.  — Dam  in  mu  sk  cl  n cincs  crwachseiicn  Mannrs.  1)  Muse,  glutaevs 
minimus.  !)  Dcrsolbo  durchschnitlen.  3)  Tieferc  Fascikel  desselben.  4)  Muse,  leca- 
tor  ani.  5,  6.  7)  Muse,  iransversus  perinaei.  8)  Muse,  ischioeaeernosus.  9)  Muse, 
bulboearernosus.  10)  Muse,  sphineter  ani  externus.  a)  Steissbein  iind  dessert 
Bindcgewebshttllc.  b)  Fascie.  c)  UrsprUnge  derlinken  Obcrsclicnkelmuskeln.  Ldzterc 
werden  rechls  (*)  von  Fascie  bedeckl.  d)  Eichcl.  r)  Samenslrang.  /)  Hoden,  bcide 
frei  praparirt.  a)  l.irjam.  anoeoceygeum. 

Niclil  wenige  Anatomeu  beschreiben  die  bcidcu  queren  Damm- 
muske  Iscliicbtcn  als  zwei  ganz  selbststandige  Gebilde,  als  Mnsc.  trims - 
versus  perinei  snperficialis  und  als  M.  transvers.  perinei  profundus. 
IIenlk  reclinct  zn  lelzterem  den  Muse,  constrictor  urethrae  membran. 
uud  den  sogcnaunteu  WiLSON'schen  Muskel.  Erslerer,  der  quere  Haru- 
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a)  Die  erslere  (Portio  superflcialis,  muse,  transversoanalis)  enlspringl 
am  Sitzbeinknorren  Ober  dem  Ischiocavernosus,  geht  platl  und  dreieckig 
quer  binOber  zum  Muse,  sphincter  ani  externus  und  zum  Muse,  bulboca- 
vernosus,  sich  mit  diesen  Gebilden  verbindend.  (5)  Die  tiefere  Schicht 
(Portio  profunda)  rQckt  weiter  vor  als  jene,  entspringt  Ober  ilir  am  auf- 
sleigendcn  Silzbeinaste,  ziclit  median  warts  und  verhindet  sicli  mit  dem  aus- 
seren  Aftorschliess-,  sowie  mit  dem  Z wiebelschwcllkorpermuskel. 
Sic  bedeckt  von  aussen  her  die  CowPER'schen  DrOsen. 
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rOhreumuskel  (auclt  M.  constrictor  isthnii  urethrae  genannt),  geliOrl  mi 
ilcn  vordereu  Fascikeln  der  tiefereu  Schicht  des  queren  Damuimuskels.  Her 
lctzterc  (Muse.  Wiisonii,  m.  pubourethralis,  in.  puboprostatiens)  ver- 
lauft  beim  M a line  zwischen  Schambeinsymphyse  und  VorsteberdrQse,  beim 
Weibe  zwischen  jenem  Puukte  und  der  Harublase. 

Der  Afterhcbemuskel  (Muse,  levator  ani,  m.  transversns  perinei 
s.  diaphragma  pelvis),  ist  donu  und  platt,  entspringt  an  der  medialen 
Fliiche  des  horizoutaleu  Schainbeinaslcs,  aussen  am  Arcus  tendlneus,  an  der 
Fascia  pelvis  und  z.  Tli.  an  den  den  Roden  der  HOftpfanne  bildenden 
kuocbeutheilen  bis  zur  Spina  ischii  hiuterwarts,  zieht  mit  gesonderten,  ctwas 
divergirenden  Fascikeln,  zwisclien  welclicn  sieh  Bindegewebe  nebst  Kelt  be- 
flnden,  median-,  ab-  und  vorw&rts.  Die  hinter  dem  Mastdarm  gelcgenen  Fas- 
cikel  inseriren  sicb  meist  an  einen  von  der  Steissbeinspilze  zum  binlercn 
Umfangc  des  Sphincter  ani  externus  zieheuden  seimigeu  Strange,  die 
mittlereu  aber  treteu,  genau  mediauwarts  sieh  begebeud,  mit  dem  oben 
genannteu  Muskel  in  Verbindung.  Die  Fascikel  inseriren  sieh  an  versebiede- 
ucn  Stellcn.  Die  binteren,  an  das  Steissbein  und  das  Ligamentuin  ano- 
coccygeum  herantretenden  sind  von  Henle  als  besonderer  Muse,  ischio- 
coccygeus  besebrieben  wordeu.  Die  inittlcren  Bllndel  heften  sicb  an  den 
Mastdarm,  diesen  von  vorn  her  mit  convcrgirenden  queren  KreuzbUndeln 
und  aucb  von  den  Seiten  her  gewissermasseu  zwischen  sieh  fassend  und 
mit  desseu  Sphincteres  sicb  vereinigend.  Die  medialen  Bundel  ziehen 
beim  Manne  zur  Prostata,  wo  sie  nach  Heni.k’s  zierliclier  AuSdrucksweise 
ureinlich  treunbarn  sieh  an  jene  DrDsen  anbeften  (Muse,  levator  pros- 
tatae).  Beiin  Weibe  gehen  diese  vordereu  Fascikel  aber  an  die  lateralen 
Flachen  der  Schcide,  diese  ebenfalls  vorn  seitlieh  umgreifend.  Es  ist  nicht 
zu  verkeunen,  dass  eine  genaue  Analyse  der  versebiedene  Hichtungcn  ein- 
baltenden,  zu  verschiedenen  Organeu  hinziebenden  Rondel  dieses  Muskels 
zu  einer  Aufhebung  seiner  Kinhcit  verfobreu  mOchle.  Indessen  wurde  docli 
eine  solcbe  (in  der  That  von  eiuigen  Seiten  her  in  Vorsehlag  gebraebte) 
Treummg  weder  einen  morpbologiscbcn,  nocb  einen  praktischen  Wertb  besilzen. 

Der  Steissbeiumuskel  (Muse,  coccygeus)  istdQnn,  flacb,  dreieckig 
von  Gestalt,  entspringt  von  der  Spina  ischii  dicht  am  Ligam.  spinoso- 
sacrum  und  iuserirt  sicb  mit  lhcherfOrmig  divergirenden  RUndeln  an  den 
Seitenrand  des  Sleissbeincs,  sowie  des  lelzten  Kreuzbeinabsclmitles.  Er  ist  mit 
breiten  Sehuenfascikeln  Uberwacbscn,  welcbo  dem  Lignin,  spinoso-sacrum 
angebOren.  Letztcres  wird  von  Henle  als  Fascie,  ja  als  Sebne  des  obigeu 
Muskels  angcsebeii  (S.  160). 

Der  ausscre  Afterschliessmuskel  (Muse,  sphincter  ani  exter- 
nns)  entspringt  an  dem  lelzten  Stcissbeinwirbel  mit  einer  langen  scbmalen 
Sebne,  welche  mit  dem  Stcissbeiupcriost  mid  mit  dessen  sieh  vielfach  kreu- 
zenden,  in  den  grossen  Gesassmuskel  bineiustrablenden  Fascikeln  zusammen- 
baugt  (Fig.  243,  o).  Oberi'iachlicbe  Rondel  des  Muskels  wenden  sicb 
nach  vorwSrts  und  bilden,  dicht  uutcr  der  Sussereu  Haul  gelegen,  urn  die 
Aflcriiffnung  her  eiu  dickes  1'olster,  welches  mit  eiuzelucn  kleineren  late- 
ralen Muskelstrangen  an  dem  unter  der  Cutis  bcfindliehen  Fett  wie  Bindege- 
webe, sowie  vorn  an  der  Tunica  dartos  (S.  408)  sicb  verliert.  Tieferc  Fascikel 
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des  Muskels  selzen  sich  dagegon  z.  Th.  in  den  M.  hulbocavernosus  hinein 
Tort,  z.  Th.  aber  kreuzen  sie  sich  um  den  Mastdarm  her  und  gehen  zur 
tiefereu  Dammfascie. 

Der  innere  Afterschliessmuskel  (Mugc.  sphincter  ani  interna*) 
stelit  ein  von  jenem  bedecktcs  Gemisch  vorherrsehend  glatter,  sowie  aber  auch 
quergeslreifter  Muskeln  dar,  welches  ringfiirmig  den  Analal)schnitt  des  Mast- 
darmcs  umzieht.  Nun  existirt  noch  ein  andercr,  drittcr,  Ober  dem  Sphinc- 
ter ani  internns  in  der  Mastdarmwand  gelegener,  70 — 100  Mm.  oberhalb 
des  Alters  belindlicher  Schliessmuskel  (Muse,  sphincter  ani  tertius).  Hr 
wird  von  einer  starker  cnlwickelten  1’artie  der  glatten  Ringfascrn  des 
Mastdarmes  erzeugt. 

Wirkung.  Der  M.  bnlbocavernosas  verselzt  in  beiderseitiger  Wirkung 
die  llarnrohrein  schnelle,  fast  rhythmisehe  Zusammenziehungen,  vermitlelt 
so  die  vollstaudige  Ausspritzung  des  Samens  und  die  Entleerung  der  Harnblase. 
Durcli  Verengerung  des  HarnrOhrcn-SchwellkOrpers  tragt  er  zur  Entstehung 
der  Ruthensteifung  bei.  Der  Constrictor  cunni  verengt  den  Schei- 
dcneingang.  Ischiocavernosus : Man  nimmt  gewohnlich  an,  dass  dieser 
Muskel  die  Wurzel  des  SchwetlkOrpers  des  Gliedes  gegen  den  Sitzknorren 
drDcke,  damit  den  RUckfluss  des  Blutcs  aus  der  Ruthe  hemme  und  so  haupl- 
sachlich  deren  Steifung  bedinge.  Hvrtl  hebt  aber  sehr  richtig  hervor,  dass 
diese  Druckwirkung  des  Muskels  auf  den  Penis  die  hSulig  auch  unwillkOrlich 
erfolgende  Erection  allein  niclit  zu  bewirken  vcrmOchte.  Der  Erector 
clitoridis  verraittelt  durch  Druck  auf  die  Venen  dieses  Gebildes  dessen 
Steifung.  Der  Transversns  perinei  zichl  den  Danim  empor,  vermitlelt  in 
Gcmeinschalt  mil  dem  Aftcrheber  die  Entleerung  des  Ilarnes  und  des 
Darmkothes,  bewirkt  eine  Blutstaunng  in  den  Venae  proftmdae  penis  durch 
Anspannung  des  der  Ruthe  untenher  anliegenden  fibrOsen  Gewebes,  gewahrt 
dadurch  deni  Bnlbocavernosns  einen  festercn  Stdtzpunkt  und  trtlgt  somit  zur 
Erbaltung  der  Ruthe  im  gesteiften  Zustande  bei.  Die  Levatores  ani  stotzen 
den  Mastdarm,  sobald  Zwerchfell  und  Rauchmuskcln  denselben  hinabpressen , 
wie  dies  im  Acte  der  Kothentleerung  gescbiebt,  zugleich  ziehen  sie  den  After 
empor  und  wirken  sehr  wahrscheinlich , als  Autagonisten  des  .tussore  u 
Schliessmuskels,  zur  Erweiterung  des  Anus  mil.  Der  Coccygeus  hilfl  das 
Steissbein  in  seiner  Lage  erhalten,  und  dient  dabei  zugleich  zur  Verengerung 
des  Beckenausganges.  Der  Sphincter  ani  externng  schliesst  die  AflerOlTnung. 
Der  Sphincter  ani  internns  und  tertins  wirken  durch  ihro  Contraclionen 
erleichternd  bei  der  Kothentleerung. 

Bindcn  Oder  Fascicn  des  hammes. 

Die  Beckcnbindc  (Fascia  pelvis),  wclche  mil  der  Fascia  trans- 
versal* und  F.  iliaca  zusammenhangt,  nimmt  ihren  Ursprung  an  der 
ilinterflachc  der  Symphysis  und  am  Pecten  oss.  pubis,  ferner  an  der 
Linea  nrenata  interna  (S.  102);  bekleidet  die  HOhlung  des  klcinen 
Beckens,  Qberzieht  bier  die  M.  obturator  internns,  pyriformis,  coccy- 
geus, levator  ani,  verbindet  sich  auch  innig  mil  dem  die  Seitenwandc  der 
Harnblase,  deren  Gruud,  die  Seitenwandc  und  die  Vorderscite  des  Mastdarmes, 
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die  Samenblasen,  sowie  die  Yorsteherdruse  hekleidenden,  nocb  zum  Wand- 
gerttste  dieser  Eingeweide  gehflrenden  Bindegewebe.  Zwischen  Schambogen 
und  VorsteherdrOse  bildet  dieselbe  zum  grOssten  Theile  die  nur  kurzen  Ligam. 
pubo-prostatica,  6.  pubo-vesicalia , (medinm  et  lateralia).  Letztere  sind  Be- 
festigungsstriinge  for  die  Prostata  uad  die  Harnblase.  Beim  Weibe  verbindet 
sich  diese  Fascie  mit  deni  die  Excavatio  vesico-nterina  und  die  Excav. 
recto-uterine  ausfollenden  lockeren  Bindegewebe.  Hinten  zieht  sie  verdQnnt 
an  die  medianen  Partien  des  Kreuzbeines  und  Steissbeines,  oberbalb  der 
Incisura  ischiadica  major  einen  nacb  unten  concaven  tendinttsen  Bogen 
bitdend,  unler  welchem  hinweg  die  Ges&ssgeflisse  und  der  N.  ischiadicns 
zum  Foramen  ischiadicum  majus  binziebcn.  Die  Fascie  erhait  zwischen  der 
Symphysis  oss.  pub.  und  der  Spiua  ischii  Verstarkungsfascikel , welcbe  den 
Arcus  tendineus  fasciae  pelvis  bilden.  An  diesem  enlspringen  Bondel  des 
M.  levator  ani  (S.  438),  welcher  durch  die  Bcckenbinde  von  oben  her  Ober- 
kleidet  wird. 

Ausser  dieser  Beckenfascie  fiuden  sicb  in  der  Dammgegcnd  nocb  die 
Fascia  perinei  propria  s.  profunda  und  die  F.  p.  superflcialis.  Ersterc, 
fester  als  die  andere,  bildet  beim  Manne  dicht  unterhalb  des  Schambogens 
das  den  Itaum  zwischen  diesem,  den  Sitzbeinen  und  dem  Gliede  ausfnllendc 
Ligam.  triangulare  urethrae.  Die  vorderen  Fascikel  des  letzteren 
Bandes  httngcn  mit  der  Scheide  des  Corpus  cavernosum  urethrae  zusam- 
men,  die  hinteren  aber  geben  in  das  die  Prostata  einschliesseode  fibrOse 
Gcwebe  Ober.  Nacb  unten  und  binten  vom  Gliede  und  von  den  Sitzbeinen 
vcrliert  die  Fascia  perinei  propria  an  Starke  und  bekleidet  die  untere 
Fia.  be  des  Levator  ani.  Die  Fascia  perinei  superflcialis  bildet  eine  oberc 
lockere,  fettreiche,  in  die  Tnnica  dartos  Obergehende  und  auch  eine  tiefere 
Schicbt,  welche  letztere  die  M.  transversns  perinei  superflcialis,  ischio- 
cavernosus  und  bulbocavernosns  bedeckt,  endlicb  aber  in  das  Periost  des 
Schambogens,  in  die  BindegewebshQlle  der  Ruthe,  dcr  Clitoris  und  in  das 
Bindegewebe  der  Schamlefzen  ttbergeht. 

Beim  Manne  werden  diese  Fascien  von  der  HarnrOhre  und  vom  Mast- 
darme,  beim  Weibe  aber  von  ersterer,  der  Scheide  und  dem  Mastdarm 
durcbbobrt.  Ausserdem  linden  sich  an  jenen  nocb  zahlreiche  andere  Durchtritts- 
Offnungen,  namentlicb  ftlr  Gefasse. 

Die  Steissdrtise  (Glandula  coccygea,  plexus  vasculoaua  coccygeus) 

von  Luschka  aufgefundeu  und  seit  ibrer  Kntdeckung  schon  Oftere  (wohl  mit 
Unrecht)  Gegenstand  absprecbcnder  Witzeleien  geworden,  liegt,  ein  wiuziges  ovales 
drOsenithnliches  KOrperchen,  an  der  Steissbeinspitze  binter  den  6ich  hier 
ansetzenden  BOndeln  des  M.  levator  ani.  Dies  Gebilde  enthalt  ein  aus  Binde- 
gewebe bestehendes  GerOst,  glatte  Muskeln , sowie  HohlrSume,  deren  eigentlichc 
Gestaltung  nocb  nicht  sicher  ergrOndet  werden  konnle.  Manclie  hallen  dieselben 
for  ovale  arterielle  Erweiterungen.  In  das  Organ  treten  Aeste  der  Arteria 
sacralis  media,  von  welchen  aus  sicb  jene  Hohlraume  injicircn  lassen,  sowie 
Yerzweigungen  des  sympathischcn  Ganglion  coccygeum  ein.  Letztere  ent- 
halten  angeblich  GanglienkOrper.  Die  physiologischc  Bedeutung  des 
Gebildcs  ist  nocb  unbckannt. 
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Die  Brllstc  (Mammae) 

(Fig.  244),  welche  beim  Weibe  zur  Erhaltung,  zur  Erniihrung  ties  neugebor- 
nen  und  des  nocb  jungen  Kindes  dienen,  beflnden  sich  an  den  scitlichun 
Theilen  dcs  vorderen  Thorax-Umfangcs.  Sie  liegen  beim  Manne,  bci  wclchcm 
sie  Ubrigens  meist  nur  rudiinentare  Organc  darslellcn  (in  denen  die  Entwick- 
lung  der  charakleristischen  Slruktur  der  weiblicben  Drtlsc  felilt),  in  llOhe 
der  IV. — V.  Rippe  aussen  auf  dem  Musculus  pectoralis  major.  Beiui  Weibe 
dagegen  erslrecken  sie  sich  zwischen  der  111. — IV.  Rippe  und  bcdeckcn  eben- 


Fig.  24 V.  — BrustdrDscn  einer  26jSbrigen,  kurz  nach  staltgehabtcm  Wocbcnbettc 
Terstorbenen  Frau.  A)  Rectate,  B)  Iinke  BrustdrUse,  letztere  z.  Tb.  von  Culis  C) 
cntblOsst.  t)  Warzenhof.  2)  Warzc.  3)  Ahgcscbnittene  Haul.  4)  Hilcbg&ugc,  z.  Tb. 
imterminirt.  5)  DrDsenlAppcben.  6)  Aus  feltbaltigem  Bindcgewebc  bestebende  Lager- 
stittc  der  letzten.  * uuten)  Rechtc  KOrperseite.  * oben)  Babrtucb. 

falls  den  obigen  Muskel.  Sie  warden  durcli  eine  vor  dem  Rrustbeine  senkrecbl 
herabziehende , I&ngliche  Vertiefung,  den  Busen  (Sinus)  von  cinander  ge- 
(rennt.  Jede  Brust  wird  von  der  Busseren  Haul  bekleidet.  Diese  ist  hier 
bei  wohlgenahrlcn  MBuneru  und  bci  normal  entwickelten  Frauen  mil  felt* 
reicbem  Unterhaulbindegewebe  versehen.  Beim  Manne  zeigt  sich  an  der 
Mamma  iiusserlicb  nur  eine  querovale  Oder  rundliclie,  30 — 40  Mm.  im  Bruiten- 
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durchmesser  cinbaltendc,  ttbcr  die  Thorax-Fldche  mcist  nur  schwach  htlgel- 
artig  hervorragende  warzehenreiche  Bildung  von  zartrother  Oder  braunlicber 
Farbe,  der  Warzenhof  (Areola).  Inmitten  des  letzteren  zeigt  sich  cine  kleinc 
kegelfOrmige  erectile  Brustwarze  Oder  Zitze  (Papilla,  mamilla).  Diene 
Gebilde  stehen  bei  kraftigen  Mannern  etwa  250 — 290  Mm.  auseinander. 

Die  entwickeltere  weibliche  Brust  dagegen  ist  im  normalen 
Zustande  halbkugelig,  fest,  prall.  Der  Warzenhof  erscheint  auch  bier  reick  an 
Papillen  und  zugleich  an  zarten  conccntrisch  verlaufenden  Kunzcln.  Derselbe 
Tlieil  ist  entweder  flach  Oder  ragt  schwach-hUgelig  hervor.  Die  glcichfalls 
erectile  Warze  ist  an  jungfrflulicken  Brdsten  Oder  auch  an  denen  conser- 
virter  Frauen  kegelfOrmig  und  an  der  Spitze  wohl  mit  einer  seichten  Delle 
versehon.  Die  Haut  dcr  Mamma  ist  dQun  und  lasst  nicht  selten  blauliche 
Venen  hindurcbschimmern.  GewOhnlich  duukclrosafarben,  nehmen  Warzenhof 
und  Warze  bei  mancheu  selbst  ledigen  Weibern  schon  frhhzeitig,  bei  Schwan- 
gern  und  MehrgebSrenden  aber  namentlich,  eine  mehr  Oder  minder  dunkel- 
braunliche  FSrbung  an.  Unter  sudlichen  und  polaren  Volksstammen  ist  letzte- 
res  Colorit,  selbst  bei  JQngeren,  durchschnittlich  das  normale. 

L'nterhalb  der  ausseren  Brusthaut  befindet  sich  die  acinose  Brust- 
oder  Milchdrose  (Glandnla  mammae,  lactifera).  Dieselbe  ist  aus  einer 
Anzahl  Lappchen  (Lobi  mammae)  zusainmcngesetzt,  d.  h.  aus  langlichen, 
unrcgelmassig  eingeschuittenen,  bier  kOrzeren,  dorl  langeren  Abtbcilungen , 
in  denen  die  Acini  massenhafl  sind.  Aus  den  Haufen  der  letzteren  gehen  die 
feineren  DrOscngange  hervor  und  diese  vereinigen  sich  wieder  zu  grOberen 
Stammcu.  Mehrere  Stamme  bilden  vereinigt  die  Milchgange  (Ductus  galac- 
tophori  s.  lactiferi).  Dieser  wieder  sind  15 — 20,  je  einer  ftlr  eiu  Lappchen 
der  MilchdrUse.  Sie  mUnden  vereinzelt,  aber  dock  auch  einander  sich  nahernd, 
eine  jede  mit  einer  spindelfOrmigcu  Anschwellung  (Sinus  lactiferus,  am- 
pulla lactifera)  verseheu,  dann  endstandig  wieder  verdQimt,  an  der  Spitze 
des  Warzenkegels. 

Die  Drtisenblaschen,  welche  Ubrigens  nur  bei  cntwickelten , men- 
struirenden  Frauenzimmeru  ausgebildet  erscheinen,  sind  thcils  rundlich-,  theils 
langlichovale,  von  einer  strukturlosen  Tunica  propria  umgebene  Hohlraume, 
und  innen  mit  einem  saftigen  Plattenepithel  ausgeklcidet.  Die  zu  Gruppen 
von  verschiedencr  GrOsse  sich  vereinigeuden  Rlaschcn  werden  sammt  ihren 
ftlr  grOssere  und  kleinere  Distrikte  dienenden  AusfUhrungsgangcn  durch  lockeres 
Bindegewebe  zusammengchalten.  Beim  Manne  ist  eine  lappige  Beschaflenbeit 
tier  Druse  nicht  ausgepragt  und  erscheinen  bier  die  Drtisenblaschen  zwar 
gross,  aber  wenig  zahlreich  und  mehr  zu  einer  unter  der  Areola  hinziehenden 
dickeren  Scheibe  mit  nur  geringer  Gruppirung  der  sie  zusammensetzenden 
Elemente  vereinigt.  Ausnahmsweise  steigert  sich  bei  einzeluen  mannlichen 
Individuen  die  Ausbildung  dieses  mehr  dem  weiblichen  Organisinus  zugc- 
hOrcnden  Theiles.  llier  sind  die  einzelnen  DrUseniappchen  mit  ihren  Abthei- 
lungcn  in  einem  Fachwerk  von  Bindegewebe  eingebettet,  dessen  Scheidenwdnde 
mit  dem  Uuterhautbindegewebe  und  mit  den  unterliegenden  Muskelfascien  zu- 
sammenhangen,  auch  dickere  und  dunnere  Fetteinlagerungen  enthalten.  Die 
Unterlage  der  Lappchen  ist  ebcnfalls  ein  sehr  fettreiches  Bindegewebe.  Aeste 
dcr  Arteriae  mamiuaria  interna,  axillaris  und  intercostales  versorgen 
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dies  (icbildc  mil  Blut.  Die  Vencn  ziehen  in  betracldlichcn  Nelzen  urn  die 
Wane  her.  Die  Nerven  sind  Aeste  der  Plexus  cervicalis,  brachialis  und 
der  Nervi  intercostales. 

Beim  Weibe  entwiekelt  sich  die  Brusl  erst  zur  Zeit  der  Pubcrtat 
und  nimnit  deren  Drtlse  besonders  wahrend  der  Schwangerschafl  betraditlich 
an  GrOsse  zu.  Wahrend  ihr  Gewebe  bei  jungen  noch  nicht  menstruirenden 
Madchen  uniform,  dtirftig,  obne  die  DrOscnblSsehen  und  die  ausftlhrenden 
Gftnge  erscheint , zeigen  die  Braste  heranwachsender  Jungfern  ausser  der 
GrOssenzunahmc  des  Gesammtorganes  auch  eine  alluiahliche  Ausbildung  der 
DrQsenblSschen , der  LSppchen  und  Milchgange.  Bei  Schwangern  locked 
sich  aber  ihr  gauzes  Gewebe,  ihre  Blaschen  werden  weiter,  ihre  Ausflllirungs- 
ginge  gewinnen  an  Kaliber,  ihre  Gefasse  beginnen  zu  wuchern.  Beobachtet 
man  Drtlsenblaschen  aus  der  Mamma  einer  Schwangeren  untcr  dem  Mikros- 
kop,  so  erscheinen  dieselben  bei  durchfallendem  Lichtc  sehr  dunkel,  mit 
FetttrOpfchen  wie  vollgestopft. 

Das  Absonderungsprodukt  der  weiblichen  Brust,  die  Milch  (Lac) 
ist  von  weisser  Farbe,  undurchsichtig,  von  stlsslichem  Gcschmacke  und  alka- 
lischer  Reaction.  Ihr  speciflsches  Gewicht  belragt  1025 — 1035.  Beim  Stchcn 
sondert  sich  an  der  Oberfladte  eine  mattgelbe  fettige  Schicht,  der  llahm  Oder 
die  Sahne  (Cremor  lactis)  ab.  Die  menschlichc  Milch  besteht  aus  der 
Milehflossigkeit  (Plasma  lactis)  und  aus  den  in  ihr  suspendirten  Milch- 
kngelchen  (Corpuscula  lactis).  Erstcre  euthalt  als  llauptbcstaudtheil  Wasser, 
ferner  durch  Alkali  in  LOsung  erhaltenen  KasestolT  Oder  Casein,  Albumin, 
Milchzucker,  Chloralkalien  und  phospliorsaurc  Alkalien,  einige  Erden,  etwas 
Felt.  Die  MilchkQgelchcn  sind  grosser  und  kleiner,  gelbiich,  stark  licht- 
brechend , aus  Fett  und  einer  letzteres  cinschliessenden , dtlnnen  Membran  gc- 
bildet.  Die  Milchabsonderung  leitel  sich  in  den  spaten  Schwangerschafts- 
monalen  ein  und  wahrt  etwa  ein  Jahr  Oder  mehr  nach  der  Geburt  des  Kindes. 
In  der  Anfangsperiode  der  Milchabsonderung  treten  die  sogenannten  Colo- 
slrumkOrperehen  (Corpora  granulosa,  corps  granuleux)  auf,  das  sind 
sphlrische,  viele  Fetttropfen  einschliessende,  auch  wold  mit  einem  Kerne 
versehene  eiweisshaltige  Gcbilde. 

Eine  wciblichc  Brust  ist  oft  grosser  als  die  andcre.  Die  Brustwarzen 
der  Weiber  sind  nicht  selten  Dacli  oder  ganz  cingezogen.  In  Oslfriesland  sub  ich 
Mdttcr  hauerliehen  Standes  ihre  Kinder  zwei  voile  Jalire  lang  liiilircu.  Dem  Vernehmen 
uacb  kommt  dies  alter  auch  noch  hi  manchen  andcren  Gegendcn  der  Erdc  vor. 

Fade  von  Milchabsonderung  durch  Manner  sind  bier  und  da  beobachtet 
worden,  u.  A.  auch  von  Th.  Kotschy  und  von  mir  in  Wien,  Venedig  und  Ostafrika. 
Den  pragnantesten  Fall  die.scr  Art  erzaldt  ItunnoLDT,  betreffend  einen  Crcolcn  in 
Venezuela,  welcher,  wall reiul  seine  Frau  krank  lag,  sein  Kind  fdnf  Monate  lang  mit 
seinen  cigencn  Brllstcn  zu  saugen  vermochte.  Abnorme,  tlberziihligc  Brilstc 
(Polymastia)  linden  sich  bei  Weibcrn  vorn  am  Thorax,  am  Rtlckcn,  am  Bauch,  an 
den  Lcndcn,  sogar  in  der  Achsclliflhlc.  Oft  sind  cs  wirkliche  Brilstc  wit  ilireu 
Drilsen,  manchmal  nur  Warzen  mit  kleinen,  bebaarten  Areolae.  Letzterc  kommeu 
selbst  bei  Manuern  vor,  sogar  melirfiiltig  an  einem  und  demselben  Individuum.  (Alles 
dies  erinnert  an  die  auf  ungewOhnlichen  Stcllen  bervorwachsenden  Z a line  und 
Haare). 
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Die  ThytnusdrUsc  (Glandula  Thymus)  (Fig.  245). 

Dieses  auch  innere  BrusldrQse  oiler  Milcbfleisch  geuannte  Organ 
liildet  eine  im  fcelalen  Leben  und  im  frOben  Jugendalter  durcli  ibre  GrOsse  urid 
durcb  ilire  l.agc  bcmerkeDSwertbe,  splter  aber  allmahlicb  wieder  verschwin- 
dendc  Druse,  welehe  sicb  nur  ganz  ausnabmsweise  bis  ins  bohere  Alter  bin 
couservirl.  Dieselbe  liegt  hinter  dem  Bruslbeine  im  vorderen  Mitlelfell.  Sic  isl 
durcb  llimlegcwcbc  an  das  Brustbein  und  an  den  untcr  und  hinter  ibr  befind- 


tflg.  '245.  — Tli  j uiusdrilsc  und  andere  Brusteiugeweide  cities  5j5lirigen  Kua- 
Iteii.  I)  Die  ausprSparirle  TliymusdrOsc.  2)  Rechte,  3)  linke  Lunge.  ?*,  3’)  Herz- 
licutel,  gctUTin  l 4)  Zwcrchfell.  4')  Die  geOfliictc  recltlc  Hcrzkainincr,  mil  aufge- 
sclinittcnem  Ursprungstlieil  dcr  Lungenartcrie  und  mil  Oilittm  venoium  dextrum 
etc.  5)  Durciiscliuiltener  Knorpel  der  unteren  Rippcn. 
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lichen  Hcrzbeutel  befestigt.  Ihre  Gestalt  ist  platt,  unregelmassig.  Sie  hat  eine 
convene  Vorder-  und  eine  etwas  concave  HinterfUche,  ferner  scbarfe 
laterale,  sowie  untere  Hander  und  eine  concave  untere  Flache.  Sie  zerfallt 
deutlich  in  zwei  Hauptabtheilungen,  Seitenlappcn  (Lobi  laterales).  biesc 
/.eigen  eine  mit  dem  Individuum  wechselnde  Grbssc  und  bald  eine  platte,  blatt- 
oder  lltlgelfOrmigc,  bald  cine  dickcre,  gcstreckt-kegelfOrmige  Gestalt.  Beide 
werden  durch  Bindegewebe  aneinander  befestigt.  Zuweilen  treiben  an  diesen 
happen  uocb  zackigc  oberc  und  untere  AuswOchse  (Cornua  superiora  et 
inferiora)  bervor,  deren  erstere  sehr  baufig  bis  gegen  den  Keblkopf  hinauf- 
reicben.  Mauchtnal  linden  sicb  nocli  ein,  zwei,  aucli  mebrerc  Mittellappen 
Oder  es  bangen  beide  Seitenlappcn  (lurch  eine  Substanzbrllcke  unmittelbar 
miteinander  zusammen. 

Die  Farbe  der  Thymusdrilse  ist  bcll-lleisebrotb  Oder  hellgelb-rothlich. 
Ihre  Grosse  und  ihr  Gewicht  sind  nicht  nur  nach  deni  Lebensalter  ver- 
schieden,  sondcrn  es  maeben  sicb  hier  aueh  noch  individuelle,  sowie  sclbst 
zeitliche  Schwankungen  geltend.  Man  nimmt  an,  dass  dies  Organ  von 
der  Geburt  ab  bis  zum  zweiten,  seltener  bis  zum  dritten  Lebensjabre  be- 
trachtlich  w&cbst,  alsdann  aber  bis  zur  Gescblecbtsreifung  nur  wenig  sicb 
vcrandert,  um  zwischen  dem  23.— 30.  Lebensjabre  allmahlich  durcb  fettige 
F.ntartung  zu  Grundc  zu  geben.  Ich  stimme  tlbrigens  mit  Huschkb’s  Angabe 
0 herein,  dass  die  Thymus  kraftiger,  wohlgenahrter  Kinder  voluminOser,  saft- 
reicher  und  gerOtheter  sich  verballe,  als  es  bei  schwachlichen  der  Fall  zu 
sein  pflege.  Gewissen  Untersuebungcn  zufolge  verkleiuerl  sich  diese  DrQse 
in  krankhaflen  Zustandcn,  sie  scbwillt  in  der  Ruhc  an  und  verliert  an  Umfang 
bei  starker  kOrpcrlicher  Rewegung.  Ihre  Lange  betragt  beim  Neugeborencn 
durehschnittlich  50  Min,,  ihre  Scbwere  betragt  im  Allgeuieinen  6 — 8 Gramm. 
Das  specifischc  Gewicht  ist  nach  Haugstedt  beim  siebcmnonatlicheu 
Foetus  = 1,099,  beim  reifen  Foetus  = 1,071,  beim  vierzebntagigen  Kindc 
— 1,002.  Beiin  Erwachsenen  ist  die  Drtlse  Hires  Fettgelialtes  wegen  leichter 
als  Wasser. 

Dies  Organ  ist  mit  einer  derberen  BindegewebshQlle  verseben  und 
cnthalt  itn  Innem  seiner  Substauz  zahlreiche  Hoblraume,  Alveolen.  Diese 
werden  durch  zartere,  septenartige,  von  elastischen  Fasern  durchzogeue  Fort- 
satze  des  Involucrnm  erzeugt,  es  entslebt  hier  ein  Facbwerk,  welches  cine 
Anzabl  kleirier  lappchenartiger  Abtbeilungen  bildet.  Die  zwiseben  den  Septen 
sicb  erBtreckenden  Alveolen  lassen  zwischen  einander  gangartige  Abschnitte 
frei.  Die  auf  solcbe  VVeise  sicb  entwickelnden  gangartigen  BinnenlUcken  geben 
in  einen  das  ganze  Organ  in  seiner  Mitte  durchziehendcn  Hauptgaug  aus.  Die 
cinzetuen  kleinslen,  durch  die  oben  beschriebenen  Septen  von  einander  ge- 
sonderteu  Hoblraume  des  Organes  besitzen  eine  ausscre  mattgestreifle , an 
Blutgefasseu  sehr  reiche  Bindegewebswand.  Im  Innern  der  Hoblraume  be- 
linden  sich  zellige,  an  LymphkOrperchen  erinnernde  Gebilde.  Lockeres  Binde- 
gewebe befestigt  die  Lappchcu  aneinander. 

Die  Funktion  der  Thymus  ist  dermalen  nocli  unbekannt.  Manche 
wollen  dieselbe  zwar  als  eine  stark  ausgebildete  LymphdrQse  in  Ansprucb 
nehmen,  indessen  erinangcln  derartige  Vorstellungen  bis  jnt/.t  nocli  einer  gol- 
tigeu  BcweisfUhrung. 
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Fllnfter  Abschnitt. 


Die  Nebennieren  (Glandulae  suprarenales,  renes  succenturiati 

sitzen  ala  zwei  plalt-dreiseitige  Gcbilde  den  oberen  Enden  dcr  beiden  Nie- 
ren  kappenartig  auf.  Sie  neigen  sich  jederscits  etwas  medianwdrts  hinobcr. 

Jedes  dieser  Organe  besitzt  einen  oberen  convexen,  verdilnnten  und  in  eine 
Ecke,  Spitze  (Apex)  ausgehenden  Rand,  eine  concave  Grundflache  (Basis), 
welche  das  entsprechende  Nierenende  deckt  und  mil  ihrem  Vorderrande 
sich  weiter  ttber  die  vordere  Nierenfiache  abwarts  zieht,  als  mil  ibrem 
Hinterrande.  Ferner  besilzt  dies  Organ  eine  Vorder-  und  eine  Hinter- 
flache,  eine  laterale  und  eine  mediate  Ecke.  Die  hintcrc  Flacbe 
grenzt  an  das  Zwerchfell.  Die  vordere  Flacbe  der  rcchten  Nebenniere  J 

grenzt  an  die  Leber,  die  der  linken  an  das  Pancreas  und  die  Milz.  An 

A B C 

a 


b 


Fig.  24C  A.  — Nebenniere  eines  Kindcs,  [Kali  btchrom.)  a)  Obcrrand,  A)  basis' 

B.  — c)  Hilut.  a)  Laterale,  A)  medialc  Ecke. 

C.  — Querschnitt  durcli  die  Mitte.  1)  Hindcn-,  2)  Marksnbstanz. 

letzterer  Flacbe  belindet  sich  cine  denGefassen  und  Nerven  zuin  Ein-  und 
Austrilt  dienende  Furche  (Hilns).  Die  rechte  Nebenniere  ist  flbrigent 
niedriger,  aber  langer  als  die  linke.  Letztere  steht  hOber  als  jene.  DieFarbe 
ist  chrom-,  rOtblich-  Oder  braunlich-gelb.  Die  Aussenflacbe  erscheint  liOckerig. 
Die  Lange  betragt  40— GO,  die  Breite  25 — 35  Mm.,  das  Gcwicbt  aber  circa 
10—16  Grammes.  Die  Beschaffenhcit  ist  sehr  zart;  nur  wenige  Organe  erschei- 
nen  so  sprOde  und  brQchig,  als  dieses.  Lockeres  Bindegewcbe  vereinigt  diese 
Gcbilde  mit  dcr  Capsnla  adiposa  und  mit  dem  oberfiacblicheren  Binde- 
gewebsOberzuge  dcr  Nieren  (Pig.  246  A — C). 

Man  unterscheidet  an  den  Nebeunieren  eine  peripberisclie  Rinden- 
und  eine  centraie  Marksubstanz.  Erstere,  die  Substantia  corticalis,  zeigt 
sich  fest  mit  der  derben  BindegcwcbshUlle  (Involucrum)  vcrwachsen.  Sie 
erscheint  dem  blosscn  Auge  auf  dem  Scbnitt  von  radidr-fasriger  Bildung.  Sie 
wird  von  zablreichen,  mit  dem  Involucrnm  in  direktem  Zusammcnbangc 
stehenden  und  durch  Queranastomosen  mit  einander  verbundenen  Biude- 
gewebs-Columuen  durchzogen.  Das  von  diesen  gebildete  Mascben werk,  in 
welchem  Ubrigens  die  senkrecht  zur  Langsaxe  stehenden  ldnglichen  Masclicn 
an  Zahl  vorherrschen , strotzt  von  dicbtgedrdngten,  bald  sphdriseben,  bald 
ovalcn  Zellen.  Letztere  sind  von  heilkOrnigem  Inhalt,  sowie  von  vereinzelten 
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FetttrOpfchcn  crfQllt  und  habcn  ziemlich  grossc  helle  Kerne.  In  einer  der 
Marksubstanz  n&her  liegenden  Sehicbt  zeigen  diese  Zelleu  gelblicbe  Farb- 
stoflkornchen.  Die  weit  weichere,  leicbtcr  zerreissbare  Marksubstanz  (Snbst. 


c 


Fig.  247.  — Struktur  der  menschlichen  Kebenniere.  — Fciuer  Schnitt  durch 
die  Xcbenniere  eines  Kindes,  Yergr.  n)  Zellengruppen  der  Rindensub- 
stanz,  b)  der  Marksubstanz.  cc)  Bindcgcwcl)seolumncn.  </)  Fettablagerung. 


Fig.  218. — Isolirte  Zellcn  der  Marksubstanz  aus  der  Xcbcnniere  eines 
Erwacbseueu.  Vcrgr.  . 

mednllaris)  zeichnet  sich  durch  ihre  grQn  licit-  Oder  umberbraune  Farbung  aus. 
Sie  enthSlt  ein  zartes  Masclienwerk  von  Bindegewebe  und  zahlreiche  darin 
eingebettete , Hi.  rnndliche,  th.  ovale,  granulirte,  ntaiielimal  mit  Auslauferu 
▼ersehene  Zellen  (Fig.  247  , 248). 
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Die  Schlagadern  der  Nebenniere  sind  z.  Th.  Aeste  der  Aorta,  z.  Tli. 
dor  Nierenarterien.  Die  Art.  suprarenalis  superior  entstammt  der  Art. 
phrenica  infer.,  die  Art.  snpraren.  media  der  Aorta.  Die  Art.  suprare- 
nal. inferior  dagegcn  kommt  atis  der  Art.  renalis.  Diese  Gefasse  erzeugen 
im  llindegewebsgerOst  ein  reichliches  Astwerk.  Die  Venen  bilden  im  Paren- 
chyin  namcntlich  der  innercn  Tlieilc  der  Rindensubstanz  sinusartige  Brwei- 
terungen  und  sammeln  sjch  zuje  einem  klappenlosen  Hauptast,  dcren  rechter 
sicb  in  die  Vena  cava  inferior,  deren  linker  sich  in  die  Vena  renalis 
sinistra  ergiesst.  Dio  Lymphgefasse  mllndcn  in  den  Dnctus  thoracicus 
ein.  Die  Nerve n sind  Aeste  des  Plexus  cocliacus,  dcr  Plexus  renales,  der 
Phrenici  und  Vagi.  Die  Plexus-Aeste  enthalten  zablreiche  Ganglien. 

Die  Funktion  dieses  Organes  ist  bis  jelzt  unbckannl  ge- 
blieben. 

b'nrcgelniassigkcilen  in  der  ansseren  Gestalt  und  in  dcr  Anzalil  dieses  Gebildes 
sind  nielit  sellcn.  Man  bat  ibrer  ausnahmswei.se  zu  Vieren  bei  einem  Individuum 
wahrgenommen.  Die  Marksubstanz  sebwindet  nicht  selten  bis  auf  wenige  weiche,  der 
Innenflaehe  der  Itiudensubstanz  anhaftende  Heste. 


Serose  Haute. 

Unter  den  sngenauutcn  serOsen  11.1111011  (Tunicae,  membrauae 
serosae)  verstelit  man  diejenigen  Bindegcwebsschichten,  weiche  als  in 
sich  gescblossene  Bildungen  die  inueren  Wandungen  von  KOrperbOhlen 
darslellen.  Diese  Scbichten  bestehen  aus  rcifem,  geslrciiten,  lockige  Fas- 
cikel  entbaltenden  Biudegewebe,  besitzeri  meist  jc  cine  hyaline,  anscheinend 
strukturlose  Grenzlamellc  (Grundmembran  Todd  a.  Bowman)  und  sind  an 
ihren  frei  in  die  KOrperhOhlen  hincinragenden  FlUchen  mil  eiuem  cinfachen 
Plattenepitliel  beklcidet.  Sie  zeigen  sicb  an  diesen  Stellen  feucht,  glatl, 
sclilupfrig.  Diese  unmittelbar  unter  dem  Rpitbelialnberzuge  gelegenen  llinde- 
gewebsschichlcn  der  serOsen  Haute  sind  immer  von  einer  gewissen  Derblieit, 
sic  enthalten  reichliche  BlutgeRlsse,  Lympbgefas.se  und  Nerven  und  bangen 
durcli  Vermittlung  eines  mehr  lockeren  arcolaren  Bindegewebes  mit  den  von 
ibncn  (lberkleideten  Orgauen  zusammen.  Die  serOsen  Haute  lassen  sich 
von  ihren  Unterlagen  bald  leichter,  bald  scbwicriger  abtOsen.  Sie  lassen  sich 
sugar  in  Form  geschlossener  Sacke  prapariren!  Kine  solcbe,  in  alteren  anatomi- 
schen  Werken  nicht  selten  befttrworlete  Praparation  ist,  wie  frllher  schon  Hekle 
angab,  alle  Mai  cine  kunstliche.  Durcli  ihrc  Ausfuhrbarkeitwird  die  EigenschaD 
dcr  serOsen  Haute  als  innerhalb  dcr  KOrperhOhlen  helindlicher  Bindegewebs- 
Grenzschichten  nicht  beeintrachligt.  Alle  diese  Membranen  sondern  eine  sogen. 
serOse  Flassigkeit  ab,  weiche  hellfarbig  ist  und  weiche  zwar  nach  den  KOrper- 
gegcnden  mancherlei  Abweichungen  in  ihrer  quantitativen  chemiscben  Zusam- 
mcnsetzung  darbieten,  in  qualitativcr  Beziehung  jedoch  ziemlich  gleichmassig 
erscbeinen,  indem  sie  sammtlich  EiweissstofTe,  Fette,  Seifen,  mineralische  KOrper, 
VVasser  und  Case  des  Blutes  enthalten.  In  den  cngen  Raumen  der  KOrperhOhlen 
winl  Ubrigens  bei  einem  normalen  Zustande  derselhen  die  serOse  Flassigkeit  in 
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nur  geringen  Mengen  ahgesonderl.  Dagegeu  kann  sich  dieselbe  in  krank- 
haften  Fallen  anf  so  hr  hetraelilliche  Weise  und  binnen  sehr  kurzer  Zeit 
vermehren.  Man  bezeichnet  derarlige  ahnorme  Ansamnilungen  als  Wasser- 
sucliten  Oder  Hvdropsien  der  Oder  jener  KOrperhOhlen,  so  z.  B.  des  Handies, 
der  Ilrust,  des  Herzbeutels  u.  s.  w.  Den  solche  Hydropsien'  veranlassenden, 
vermehrlen  serOsen  Absonderungen  gesellen  sicb  als  abnorme  chemisehc 
Bestandllieile  nodi  Clioleslerin  (in  grOsseren  Mengen),  HarnstofT  und  Harn- 
siUire  hinzu.  In  rapidcr  Weise  sich  ergiessend,  werden  erwabnle  kraukliafte 
Flbssigkeilsmengen  baufig  mil  grosser  Scbnelligkeit  wieder  aufgesogen.  Man 
denkl  sicb  diese  Vorgange  durch  eckige  Oder  kreisfOrmige  Poren,  Stomata, 
verniitlelt,  welch  e man  an  gewisse  Gruppen  dichter  gedrangler  Epithelzellen 
darbictenden  Stelien  der  serOsen  Haute  beobachtet  babeu  will  und  welcbe 
direkt  mit  den  Lymphgefassen,  sowohl  dieser  Membrancn  wie  aucli  der  ihnen 
bcnacbharteu  Organe  in  Verbindung  stelien  sollen. 

Zu  den  serOsen  Hauten  werden  nun  folgende  Bildungen  des 
KOrpers  gerechnet:  1)  die  Synovialbaute  (S.  124),  die  synovialen  Seli- 
ncnscheidcn  (S.  271)  und  die  Schleimbeutel  Oder  Schleims&cke 
(S.  183);  2)  die  eigentlicben  serOsen  Auskleidungcn  der  KOrperhOhlen. 
Zu  dieseu  gebOren  die  Brustfelle,  das  Baucbfell,  die  eigene  lloden- 
Scbcidenbaut,  der  Herzbeutel,  die  Spinnewebehaut  des  Gehirnes. 
Manche  dieser  Bildungen  sind  bereits  im  Verlaufe  dieses  Ruches  dargestellt 
worden.  Oeftcr  war  atieh  schon  bei  Beschreibung  der  einzclnen  Abscbnitle 
der  Eingeweide  von  deren  Perilonaealtiberzuge,  d.  b.  von  demjenigen 
Tbeile  ibrer  Bindegewebsholle  die  Rede,  welcher  den  freien  der  Baucbfell- 
hOhle  zugekehrten  Oberflaclienpartien  angebOrt. 

Wir  liaben  hicr  zunacbst  die  Brustfelle  und  das  Baucbfell  einer  gc- 
naueren  Betracbtung  zu  unterwerfen. 

a.  Die  Itrustfclle  odor  die  Luugensitcke  (Pleurae) 

bilden  die  innere  Biudegewebsbekleidung  der  Bruslhohle  und  der  in  der- 
selbeu  enthaltcnen  Eingeweide.  Man  unterscbeidet  ibrer  zwei,  von  denen 
jedes  cine  Haifle  dcr  BrustbOhle  auslapeziert.  Jeglicbcs  Brustfell  bcgrcnzt 
also  einc  in  sicb  vollkonnuen  gescblosscne  HOhle.  Eine  solche  HalRe  der  Brust- 
liOble  cntspricbt  ungefahr  einer  scnkrechten  Kegelhalfle,  deren  Halbirungs- 
flacbe  medianwarls  gekehrt  ist.  In  die  einzelue  HOhle  ragt  aber  eine  Lunge 
hinein.  Die  rechte  Pleura-llObie  hat  entsprecbend  der  starkeren  WOlbung 
der  recbten  Zwercbfellpartie  eine  geringere  HObe  als  die  linke,  UbertriITt 
jedoch  lelztere  an  Rauminbalt.  Uebrigens  bertlhren  im  Lebcn  die  mil  deni 
Brustfell  bekleideten  Lungen  und  BrusthOhlenwande  einander  meist  so 
nabe,  dass  nur  ein  geringer  Zwiscbenraum  (Cavum  pleurae)  zwiscben 
Brustwand  und  Lunge  etc.  obrig  bleibt,  in  welclieui  etwas  serose  FlOssig- 
keit  (Liquor  pleurae)  befindlich  ist.  Auch  treflen  die  neben  den  untcren 
Lungenflachen  bcGndlicben  Abscbnitle  dcr  BruslhOhlenwande  und  die  Zwcrcbfell- 
wOlbung  wahrend  des  Actes  der  Ausatbmung  dicbt  aufeinander.  Die  Lamina 
parietalis  breitet  sicb  als  Pleura  costulis  jederseils  liber  die  Innenllaclie  der 
llippen  und  Uber  die  Zwiscbeurippeuraume  aus,  uberzieht  als  Pleura  diaphrag- 
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matica  die  convexc  obere  Fiachc  des  Zwerchfellcs.  als  Pleura  pericardiaca 
den  Herzbeulel  und  crslreckt  sich,  nach  oben  engcr  wcrdend,  mit  kcgelfOr- 
miger  Zuspitzung  liber  die  crste  Bippe  hinaus,  d.  h.  25— SO  Mm.  weit  in  eine 
von  den  sich  latcralwarls  liinziclicnden  nippenhcbcmuskelu  in  Gcgcnd  des 
VII.  Halswirbels  gebildete  Locke  hincin. 

Die  Lamina  visceralis  dagegen  (we  I die  sich,  wie  bci  alien  serOsen 
liauten,  so  auch  hier  dirckt  aus  der  Lamina  parietalis  forlsetzt),  nber- 
kleidct  als  Pleura  pulmonalis  die  Lunge  (S.  378)  und  bildet  die  deren 
Einschnitte  oberbrOckenden  mcisl  nur  zarten  Ligam.  interlobulario.  Diescr 
lleherzug  erstreckt  sich  gegen  den  Hilus  jeder  Lunge  hin  und  geht  hier, 
wo  die  Serosa  die  in  den  Hilus  hineindringenden  und  daselbst  heraustre- 
tendcu  Bronchicn,  Gefasse  n.  s.  w.  bckleidet,  in  das  parietale  Itlalt  Uber.  Vom 
Hilus  aus  zieht  eitic  Pleura-Fa Ite  (Ligam.  pulmonale)  nach  abwOrts  und 
in  die  Pleura  diaphragmatica  hinOber.  Sappey  vergleicht  diese  wahren 
Befestigungsbander  der  Lunge  nicht  mit  Unrecht  den  Ligam.  triangularia 
hepatis.  Die  medialen  Abschnitte  beider  parictalen  Laminae  Oberziehen 
hinter  den  Lungcn  die  vom  Halse  aus  durch  die  BrusIhOhle  nach  der  Bauch- 
hOhle  hinahfohrendcn  Eingeweide,  Gefasse  und  Nerven.  Medianwhrts  von  den 
Lungen  findet  sich  innerhalb  jeder  Pleura  der  (parietale)  Uebcrzug  des 
Herzbeutels,  und  von  dicsem  aus  gehen  die  beiden  Brustfellc,  beim  Kind 
die  Thymns-DrUse  zwischen  sich  fassend,  einander  parallel  und  durch  lockeres 
Bindegewebe  mit  einander  verbunden,  nach  vorn  zur  Hinterflilche  des  Brast- 
bcincs,  an  welcher  sie  aus-  und  latcralwarls  unmiltelbar  in  die  beiden  Pleurae 
costales  umbiegen.  Man  nennt  die  vom  Brustbein  aus  zur  WirbclsAule  in 
sagillaler  Bichlung  und  einander  parallel  durch  die  Thorax-HOhle  ziehenden, 
Lungen,  Hers  u.  s.  w.  zwischen  sich  fassenden,  von  den  Brustfellen  erzeuglen 
BinnenwSnde  das  Mittclfell  (Mediastinum).  Man  untcrschcidct  daran  wieder 
ein  vorderes  Mittclfell  (Mediastinum  anticum)  und  ein  hinteres  (Me- 
diastinum posticum).  Erslcres  erstreckt  sich  zwischen  Brustbein  und  iierz, 
letzteres  zwischen  llerz  und  Wirbclsaule.  Die  das  vorderc  MitlelfcM  bil- 
denden  serOsen  Blatter  gehen  nahe  zusammen  und  werden  durch  lockeres 
Bindegewebe  aneinander  geheftet.  Zwischen  ihnen  blciben  nur  unregelmassigc 
Spaltraume,  wclche  sich  wahrend  der  Section  durch  Eindringcn  von  Luft 
leicht  zu  verschiedcn  weiten  hlasigcn  Hohlungcn  vergrOssem.  Man  hat  wohl 
von  einem  vorderen  Miltelfellraum  (Cavum  mediastini  antici)  gespro- 
chen,  wird  aber  nur  liOchst  selten  eine  ausgedehntere,  jene  Bezeirhnung 
einigermassen  verdicnendc  LUckc  antrelTen,  einzig  abgesehen  von  dem  zur 
Zeit  des  Bestehens  der  Thymus  vorhandenen  Spaltraume.  Das  vordere 
Mittelfell  erstreckt  sich  nach  der  Lange  des  Brustbeines  und  zieht  mil 
divergirenden  Biattern  nach  hinten  gegen  den  Herzbeulel,  von  dicsem  aus 
aber  latcralwarls  Ober  die  medialen  Lungcnlluchcn,  zur  Lungenwurzel  und 
von  da  aus  weiler  uni  die  Lungen  her.  Dies  Alles  halt  sich  im  Bereiche  jedes 
visceralcn  It  lattes.  Jiei  jungen  Individucn  hefimlet  sich  die  Thymus-Drllsc 
in  den  far  ihre  Aufiiahmc  erweiterten  hinleren  Abschnilten  des  vorderen 
Mittelfellraumes,  fest  oberdeckt  von  zur  Pleura  gehOrendem  Bindegewebe. 
Nach  dem  Schwindcn  der  Thymus  geht  dieser  Spall  wieder  ein.  Das  hinlere 
Mittclfell  verbreilel  sich  von  der  hinleren  Fladie  des  Herzbeutels  und  von 
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den  hinteren  Partien  der  I.nngenwurzeln  aus  mil  im  Ganzen  einander  parallelen 
Bldttern  bis  zur  Wirbelsiiule.  F.s  bleiben  nun  die  mittlercn  Abschnitte  der 
Vordcrdacho  der  Iclztcrcn  frei  von  Brustfell.  Jeder  dieser  Plenra-Ahschnitte 
setzt  sich  lalcralwarls  in  cine  Pleura  costalis  Tort.  In  dieser  (legend  kann 
man  von  cincm  wirklichen  hintereD  Mittell'el  I ran  me  (Cavmn  mediastini 
postici)  reden,  dcnn  es  divergiren  die  Pleura-Blatter  noch  hinreichcnd, 
uni  die  LuflrOhre,  die  SpeiserOhrc,  den  Milchbruslgang,  die  Aorta,  die  Vena 
azygos  und  V.  hemiazygos , die  Nervi  vagi  und  N.  splanchnici  etc.,  zwi- 
schen  einander  bergen  zu  kOnnen.  Uebrigens  liegen  die  letztgenanntcn  Organe 
keineswcgs  frei  im  iiinteren  Mittclfcllraumc,  sondern  sind  auch  hier  noch 
von  z.  Tli.  dichlcm , z.  Tii.  lockercm  Bindegewebe  cingchUlit  (Fig.  249). 


Fig.  219.  — Bruslfellc.  Quersehnitt  durcli  die  Mitte  dcs  Tliorox  einer  gefrorenen 
mannlichen  l.eirhe.  A)  Ifogcn.  II)  Kiirpcr  chics  Bflckenwirbcls.  C)  Brustbein. 
II)  Rippenknorpel.  B,  F.  (1)  Schnille  von  Bippon,  H)  von  Muskeln.  b,  M)  ScliultcrblSt- 
ter.  n)  ROcki  nniark.  h)  llerzk.uninern.  c)  l.inkc  Vorkamroer  nebst  Lmigenarteric  und 
Aorta,  d)  Spoiserlibrc  und  l.ufln'ihrc.  e. /)  Bindegewebe  etc.  g)  Reclitc,  h)  linke 
Lunge.  I,  1 1 Plrura  putmnnnlis.  2)  Pleura  prrirardiacn.  3)  Mediastinum  anticum. 
4)  PI.  costalis.  .’>!  Med.  posticum. 

IIyrtl's  Vorschlag,  den  vorderen  und  den  biuteren  Miltelfellraura 
ganz  aufzugcbcn  und  nur  von  cincm  einzigen  sich  zwischen  Brustbein  und 


Digitized  by  Google 


452 


Flinfter  Abschnitt. 


Wirbelsaule  erslreckenden  Mitleirellraum  zu  spreclien,  dOrfte  Obrigeus  eine 
weitere  BcrQcksiclitigung  verdienen. 

Die  Brustrelle  bestclicn  aus  einem  dichtcn  Flechtwerk  von  Binde- 
gewebsfascikeln  mid  von  (in  niclit  geringen  Mengen  darin  vorkomtuendeu) 
elastisclien  Fasern.  Sie  sind  mil  einem  einscbichligcn  Plaltcnepilliel  bedeckt. 
Sie  liaben,  wic  jede  serflsc  Haul,  ein  spiegelndcs  Aussehcn  und  sind  sdilupfrig 
anzufuhlea. 

llatiQg  flmlet  man,  namentlicli  bei  allcrcn  Personen,  Adliarenzcn  (Adliae- 
siones.  Pseuduligamenta),  d.  Ii.  slrangfrtrmige  mil  Kpillicl  bedeckte  Bimlegewebs- 
bilndel  (Produklc  krankbafler  Processc)  zwiscbi'ii  Pleura  pulmonalia,  PI.  pericar- 
diaca,  PI.  costalis  und  selbst  diaphraginntica  ausgespannl.  Audi  erscbcinen 
Pleura  pulnionalis  und  PI.  costalis  durcb  solche  Adhiirenzen  manclimal  wlc  dirvkl 
aueinander  gelOlbet. 

An  dcr  arteriellen  Versorgung  der  Bruslfelle  bclheiligen  sicli  die 
Arter.  pulnionalis,  Arteriae  bronchiales , intereostales,  mediastinales 
posteriores  (Aorta)  und  A.  nianimariae  internae.  Die  Venen  nionden  iu 
die  Venae  azygos  und  nianiniariae  internae.  Zahlreiche  Lymphgefasse 
liilden  Genedite  und  liilngen  u.  A.  mil  den  liinler  dein  Sternum  und  vor  der 
Wirbelsdule  beflndlichen  Drdseu  zusammen.  Viele  Lympligefasse  der  Pleurae 
costales  aber  mQnden,  z.  Tli.  mit  den  intercoslalen  Saugadern  und  iu 
eiuandcr  Obergeliend,  in  den  Ductus  th^racicus  ein.  Die  Nerven  sind  Aeslc 
der  Vagi,  Sympathici  und  Phrenic!. 

b.  Das  Bauch  fell  (Peritonaeum)  (Pig.  250) 


kleidet  die  BauchhOlile  aus  und  Uberzieht  zugleicb  den  grflsseren  Theil 
der  in  ihr  eulbaltencn  Organe.  Da  man  sicli  gewOlinlich  vorstellt,  diese 
serOse  Haul  bildc  einen  iu  sidi  gesdilossenen , in  die  BauclihOble  liinein- 
gesiulplcn,  uni  die  Eingeweide  berumgescblagenen,  und  zwisdien  lelzlere 
hineiiigcfalletcn  Sack,  so  hat  man  dieselbc  cbcnfalls  in  einen  parictalen 
uml  einen  visccralen  Abscliuitt  eingethcilt.  Bei  der  verschiedenarligen  Be- 
schalTcnhcit  der  Geschledilswerkzeuge  im  maunlichcn  und  im  weiblichen 
KOrper  bedarf  es  aber  einer  gesonderlcn  Darslellung  gewisser  Abschnitte 
des  I'eritonaeum  beim  Manne  und  bcim  Weibe.  Beim  Mamie  beginut 
a)  der  parictale  Abscliuitt  (Peritonaeum  parietale)  am  Nabel  und  ziehl, 
mit  den  Bauchdecken  durcb  die  Fascia  transversulis  vereinigt,  zum  Zwercli- 
fell  empor,  bekleidel  die  concave  Fladie  des  letzleren  und  reichl  unter  Bil- 
dung  des  Ligum.  coroiiarium  und  der  Ligam.  triangularia  heputis  bis 
zur  vordercu  Lefze  des  stumpfen  Leberrandes,  woselbst  es  in  den  viscc- 
ralcn  Theil  Qbergeht.  Abwarts  vom  Nabel  bekleidel  es  gleickfulls  unter 
llinziilritt  der  Fascia  transversalis  die  Baucliwand.  Am  mitileren  unteren 
Tlieile  der  vorderen  Bauchwand,  in  der  Regio  umbilicalis  etc.  wird 
das  vom  Biasenscheite!  bis  elwas  unterlialb  des  Nabcls  zur  Baucliwand  sicli 
vendendc  Ligum.  suspensoriuni  vesicae  s.  ligam.  urachi,  ferner  werdeu 
bier  die  Ligum.  laterulia  vesicae  urin.  (Arter.  umbilicales)  vom  Baucli- 
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fell  bcileckt.  Dadureh  werden  von  der  vorderen  Bauclnvand  aus  in  die  Bauch 
hohic  hineinragende,  Ubrigcns  unbelrachtlichc  Wulstuogcn,  die  Plica 
nrarhi  in  der  Mittc  sovvic  die  lalcralcn  Plicae  arteriar.  umbilical,  erzeugt. 
Bine  cbcnfalls  an  der  vorderen  Baudiwand  befindlicbe  Wulslung,  welcbo 
jederseits  durch  die  Vasa  epigastrica  und  das  sie  bedeckende  Bauclifell  gebildet 
wird,  flllirl  den  Namen  Plica  epigastrica.  Ks  entstehen  nun  zwischen  Plica 
nrachi  und  PI.  arteriae  nmbilicalis  jederseits  cine  llacliere,  sdimalcrc 
innerc  Leistengrube  (Fovea  ingninalis  interna)  und  lalcralcrscils,  zwi- 
seben  der  letzlerwahnten  Plica,  sowie  der  Plica  epigastrica  cine  initllerc 
Leistengrube  (F.  ingninalis  media),  endlicb  zwischen  der  Plica  epig. 
und  deni  Ligam.  Ponpartii  eine  busscrc  Leistengrube  (F.  ingninalis 
externa).  Endlicb  zeigt  sich  das  Bauclifell  noch  medianwarls  von  den 
grossen,  zum  Oberscbenkel  laufenden  Gcfiisscu  zur  Scbenkclgrubc  (Fovea 
crnralis)  eingesenkt.  Nun  zielit  der  parietale  Bauciifellabscbnitt  Ober 
Sclieilel,  Seilenwdnde  und  Hintcrwand  der  Harnblasc  binweg.  Er  senkt  sicli 
binter  der  Blase,  zwischen  dicser  und  dem  Mastdarm  tief  zur  Excavatio 
recto- vesicalis  ein,  welchc  letztere  zu  beiden  Seiten  von  den  bogeufOrmig 
verlaufcndcn,  zwischen  Fundus  vesieae  und  Mastdarm  sich  erstreckenden 
Fallen  (Plicae  recto- vesicales)  begrenzt  wird.  Beim  Wei  be  verlauft  das 
parietale  Bauclifell  an  der  Inncnflitchc  der  vorderen  Bauclnvand  ganz  so, 
wie  es  beim  Manne  bcschriebeu  war.  An  der  Blase  Under!  sich  jedoch  der 
Sachverhalt.  Hier  tritt  ja  die  Gcbarmulter  zwischen  Harnblase  und  Mast- 
darm in  das  kleine  Becken  hiucin.  Dem  cnlsprechend  zieht  sich  hier  auch 
das  Peritonaeum  hinter  dcr  Blase  zwischen  dieser  und  dcr  Gcbarmulter 
in  die  weniger  tiefe  Excavatio  vesico-uterina  und  weiter  liinteu  zwischen 
Blase  und  Mastdarm  iu  die  tiefere  Excavatio  recto-nterina  binab.  Hier 
zeigen  sich  zwei  hintereinander  folgende  Systcmc  bogenfOrmiger  Fallen, 
namlich  die  vorderen  zwischen  Harnblase  und  Gebarmutter  sich  erstrecken- 
den Plicae  vesico-uterinae  und  die  hinteren  vom  Uterus  zum  Mastdarm 
hinrcicbenden  Plicae  recto-uterinae  s.  semilunares  Douglasii.  Der  Uterus 
wird  z.  Th.  an  seiner  vorderen  und  iu  noch  welterer  Erstreckuug  an  seiner 
hinteren  Fiadic  vom  Peritonaeum  bedeckt.  Letzteres  erzeugt  ferner  die  bei- 
den lalcralcn,  in  transversaler  Ilichtung  verlaufenden,  z.  Th.  die  Excavatio 
recto-vesicalis  von  dcr  Exc.  recto-nterina  trennenden  (je  cine  Bauchfcll- 
duplicatur  darstellenden)  Ligamenta  uteri  lata,  welche  die  Eileiter,  die 
Ligam.  uteri  rotunda  und  die  Gefasse  dieser  Thcilc  umhUlleu.  Die  Ver- 
haitnisse  dieser  Ligamente  zu  den  EierstOcken  sind  Ubrigens  schon  auf 
Seitc  121  erwahnt  worden.  lm  Bereiche  der  Fossae  inguinales  verbal!  sich 
das  die  grossen  Schenkelgefasse  bedeckende  Bauclifell  beim  Weibe  ganz 
aiinlich  wie  beim  Manne. 

Vom  Nabel  aus  aufwbrts  bekleidet,  wie  wir  bereits  oben  erfabren 
haben,  das  parietale  Peritonaeum  ebenlhlls  die  vordero  Bauclnvand  und 
die  untere  concave  Fiache  des  Zwerchfelles.  Die  im  Laufe  der  frflheu 
kindlichen  Entwicklung  obliterirende  Nabelvene,  welche  th.  zur  Pfortader,  th. 
mit  Hirer  Fortsetzung,  dem  Ductns  venosus  A rant  ii , zur  linken  Leber- 
vene  sich  begiebt,  aus  der  nach  vollendcter  Obliteration  das  (S.  342  cr- 
wihnte)  runde  Lcberband  iLigamentum  teres  hepat is)  hervorgeht,  wird 
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Fig.  2.00.  — Baucbfell  ciner  Frau,  lialbschcmatiscli.  a)  Leber,  b)  Hagen,  r)  (luer- 
grlinmiiarm.  >/)  ZwOllIlugcrdarni.  e)  Baucbspciclieldrilsc.  /)  DOundarm  im  Sagittal- 
schnitt.  j)  S Romanian,  g'j  Mastdarm  desgl.  A)  Scliambeinfiige.  t)  llarn  blase.  k\  debar- 
mutter.  I)  Ligam.  coronarium.  2)  Omentum  minus.  3 — 3M)  Omentum  majus  und 
Saccus  epiptoicus.  4)  Mesrnterium.  5)  Blascnltbcrzog.  0)  Excavatio  eesico-utcrina. 
7)  Peritonaeum  purielalc  (an  dcr  Banebwand).  8)  Ucberzug  am  S Romanian. 
9)  LebcrUberzug;  Glissun'scIic  Kapscl,  sich  10)  im  luneru  dcr  Leber  verbreileui! 
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von  eincr  Duplicatur  des  Hauclifelles,  dem  Aufhilngebande  dcr  Leber 
(Ligament,  suspensorium  hepatic,  S.  312)  iimfasst.  Lelzteres  steigt  mil 
nach  unten  fruieui  llande  von  dcr  lncisura  intcrlobuluris  und  dcr  entspre- 
chcndcn  liber  die  vorderc  Lcberllache  dirckt  uacli  dem  hiutcrcn  Lcberrandc 
ziehenden  Linic  aus  schriig  uacli  dcr  vordcrcu  Baucliwand  in  Riddling  dcr 
Linea  alba  vom  Nabel  bis  zur  liinleren  l’artic  dcs  Centrum  tendincum  dcs 
Zwcrcbfcllcs  eni|ior.  Hicr  verbindet  es  sich,  wie  schon  crwaliut,  mil  dem 
Kranzbandc  dcr  Leber  (Ligam.  eoronarium  hepatis).  Dies  lelzlere  band 
ziebt  uabe  dem  hieteren  slumpCcn  Lcberrandc  cutlang,  scizl  sicli  nach  olicii 
in  cine  rechler-  und  linkerband  zur  unlereu  Fldelie  dcs  Zwerclifellcs  ziehende 
Bindcgewcbsplatle,  unlcr  Yermitllung  dicscr  in  das  gauze  parietalc  Peri- 
tonaeum , nach  vorn  und  obeu  aber  iu  dun  BindegcwcbsUberzug  der  con- 
vexen  Fliichc  der  Leber  fort. 

Daniil  beginnt  nun  das  eigcnliichc  Peritonaeum  visccrale.  Uuter 
dcmselbcn  versteht  man  allc  die  hllulig  cutwickclten  Bindegcwebsschichten, 
welclic  frei  an  der  OberllUchc  der  in  der  liauchhohlc  bcliudliehen  Organe  sich 
zeigen,  ferncr  die  mil  ihticn  zusammenhiingenden  zwischen  den  cinzelnen 
Organcn,  sowie  auch  zwischen  diesen  und  den  Wandungen  der  BauchhOhte 
sich  ausbrei leaden,  ofliuals  ausgcdchnic  Aufhilnge-  und  llaftbllnder  fur 
jcnc  Organe  darstcllendcn  mcmbranOscn  IliudcgcwebszUgc.  Das  oben  erwttlmte 
Ligain.  coronariuiu  hepatis  liiuft  zur  Hcchten  und  zur  Liuken  jo  in  cin 
unten  frei  endigendes,  zwischen  den  Lebcrcnden  und  dem  Zwcrchfell  sich 
ausspannendes  Band  (Ligain.  triangulare  dextrum,  lig.  tr.  siiiistrum) 
aus  (Fig.  178).  Nach  vorn  hUugt  das  Ligam.  eoronarium  mil  dem  Ligam. 
suspensorium  unmitlelbar  zusammen.  Vou  jenem  liinleren  Winkel  aus,  wel- 
chcn  nun  das  Ligamentum  eoronarium  mil  dem  stumpfcii  Lcberrandc  bildcl , 
beginnt  das  llauchfcll  die  convexe  LebcrflUclie  zu  Uberzichcu  und  stcht  auch 
dieser  Ucberzug  mil  den  das  Ligam.  suspensorium  bildcnden  hautigen 
Flatten  (S.  312)  iu  dircklcm  Zusammcuhangc.  Vom  vordcrcu  scharfcn  llande 
der  Leber  aus  bcgicbl  sich  das  llauchfcll  zu  deren  unlcrer  FlUclie,  diese  mil- 
sammt  der  Gallenblase  bcklcidciid.  Am  stumpfen  Leberrande  trelen  dcr  obere 
und  untcre  liauchfcjlubcrzug  nicht  nabe  zusammen,  vielmchr  leliut  sich  die 
Leber  hicr  unmitlelbar  an  das  Zwcrchfell  an.  An  dcr  Unlerflilche  tlberziehl 
das  llauchfcll  den  Lobus  quadratic,  ferncr  die  an  der  1'forte  ein- 
und  austretenden  GeRlsse  etc.,  wogegen  liinlen  der  Lob.  Spigelii  davon 
nicht  bedeekt  wild.  Von  der  1‘fortc  aus  steigt  das  llaucli fell , das  vorderc 
Hiatt  dcs  Magenlcberbandcs  (Ligam.  gastro-hepaticuin ) odcr  des  klcincn 
Netzcs  (Omentum  minns)  biblend,  zur  kleincn  Magcncurvalur  hcrab,  Ubcr- 
kleidet  die  vordcre  Magendache  bis  zur  grossen  Curvatur  und  bildcl  von 
lelzlercr  aus  das  vordcre  Walt  dcs  nach  unten  hcrabhUngcuden  grossen 
Seizes  (Omentum  mnjus).  Dies  deckt  schUrzen-  Oder  vorhangarlig  den 
Oucrgriinmdarm  und  die  dQnnen  GedUrme,  ist  reicli  an  starken,  arkaden- 
artige  Zugc  bildcnden  WulgcPassen,  an  Nerven,  LymphdrUsen  und  l.ymph- 
gefSsscn;  auch  slurries  zuweilen,  namcnllich  aber  bei  aileron,  wohlgcnuhrtcn 
Pcreonen,  von  Fettmassen  (Fig.  17G).  Das  vordcre  Blatt  des  grossen  Seizes 
sdilagt  sich  von  dessen  unlercm  llande  nach  liinlen  zur  liinleren  Flaclie 
lierurn,  hicr  das  hintcre  Sctzblalt  bildend.  Dieses  steigt  liinlen  crnjior,  llber- 


Digitized  by  Google 


456 


Filnfter  Abschnitt. 


ziclit  das  Colon  transversnm,  ziehl  von  da  aus  vorn  vor  der  Bauchspeichel- 
drtlse  her  und  crzeugt  alsdann  die  hOchstgelcgcnc  bis  zuin  Zwerchfell 
emporstcigendc  Ausbuchtung  des  sogenanntcn  Saccus  epiploicus.  Zwiscben 
Leberpforte  und  oberem  horizontalen  Abschnitt  des  Duodenum  erstreckt 
sicli  das  Ligam.  hepatico-duodenale.  Zwiscben  rechtcm  Leberlappen  und 
oberem  Ende  der  rechten  Niere  betindet  sich  das  Ligam.  he  pat  ico-renale. 
Zwiscben  Fundus  ventrieuli  und  Hilus  der  Milz  betindet  sich  das  Ligam. 
gustro-lienule.  Von  dem  um  don  Hiatus  aorticus  herumliogcnden  Thcilc 
des  Zwerchfelles  aus  zioht  das  Ligam.  phrenico-gastricum  zur  Vorderfl&che 
des  Magcnmundcs;  ein  anderer  Zug  gebt  von  jener  Stclle  des  Zwerchfelles 
aus  als  Ligam.  phrenico-Iienale  zum  oberen  Ende  der  Milz  und  hdngt  bier 
mil  dem  BauchfellOberzuge  diescr  DrUse  zusammen.  Von  der  oberen 
Flexur  des  Duodenum  aus  spanut  sich  das  Ligam.  duodeno-renale  zum 
Oberende  dcr  rechten  Niere  binuber. 

Zwiscben  vorderem  und  hinterem  Blatte  des  Omentnm  majus  befmdet 
sich  der  kleine  Bauchfcllsack  oder  der  Netzbeutel  (Saccus  peritonaea- 
lis  minor  s.  epiploicus,  bursa  epiploica,  saccus  omcntalis ).  Derselbe  hitngt 
mit  dcr  allgemcinen,  vom  Bauchfclle  begrenzten  lloble,  in  wclehe  die  Kin- 
geweide  hineinragen,  dem  sogenannten  grossen  Bauch fellsacke  (Saccus 
peritonaealis  major)  durch  eine  enge  CommunicationsOITnung,  das  Wins- 
Low'sche  Loch  (Foramen  Winslowii,  hiatus  IF.,  orificium  epiploicum ) 
zusammen.  Letztere  OefTnung  zeigt  sich  binter  dem  Ligam.  hepatico-dno- 
denale  und  vor  dem  Ligam.  hepatico-renale,  zwischen  unterer  Leber- 
flliehe,  Gallenblase  und  erster  Flexur  des  ZwOlflingerdarmes  gelegen.  Die- 
ser  kleine  Bauchfellsack  ist  in  sich  (mit  Ausnabme  des  Foramen 
Winslowii)  geschlossen.  Die  Yorderwand  dieses  Batimcs  uberzieht,  h inter 
der  Vorderwand  des  Omentum  majus  herstreichend,  die  Hinterflache  des 
Magens;  die  obere  der  hinleren  sich  nahernde  Wand  bedeckt  den  Lobus 
Spigelii  der  Leber  und  den  hinter  lelzterer  bcOndlichen  Abschnitt  des  Zwcrch- 
felles.  Die  Hinterwand  zieht  vor  dem  binteren  Blatte  des  Omentum  majus 
und  vor  dem  Pancreas  abwarls.  Bei  Foetus  und  jungen  Kindern  kann  der 
bier  noch  zugUngliche  Saccus  epiploicus  durch  das  WiNSLOW’sche  Loch 
hindurch  in  seiner  ganzen  Erstreckung  aufgcblasen  werden  und  man  vermag 
danu  alles  zwischen  Leber  und  Magen,  Magen  und  Quergrimmdarm,  sowie  ini 
Bereiche  des  grossen  Netzes  sich  hSutig  ausbreitende  Bindegewebe  duivh  die 
mittelst  eines  Tubulus  cingepuslete  Luft  blasig  hervorzutreiben.  Bei  Erwach- 
senen  zeigen  sich  dagegeu  die  den  Saccus  epiploicus  begrenzenden  Haute 
so  stark  mit  einander  vcrwachsen,  dass  man  die  Lufl  durch  das  Winslow'scIic 
Loch  selten  noch  tiefer  als  bis  zum  Quergrimmdarm  hineinzustossen  vermag. 
Hier  wird  eine  Trennung  des  vorderen  und  des  hinteren  Netzblattes  von- 
einandcr  selbst  durch  das  Skalpell  mQhevoll  (vgl.  Fig.  250). 

Uebrigens  bildet  das  Bauchfell  noch  ein  wichtiges  und  ausgcdebnles 
Auftilingeband  oder  GekrOse  for  den  Darm.  Der  sich  zum  DQnndarm 
begebende  Abschnitt  desselbcn  heisst  DunndarmgekrOse  (Mesenterinm). 
Seine  W'urzel  (Radix  mesenterii)  hUngt  vor  dem  zweilen  Lendenwirbel  mil 
dem  die  llinterwand  der  BauchhOhle  bekleidendcn  Bauchfelle  zusammen 
und  erstreckt  sicli  schrflg  abwarls  uber  das  Duodenum  hinweg  bis  gegen  die 
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Fossa  iliaca  dextra  liioab.  Das  Mesenterium  folgt,  cin  vorderes  und  cin 
hintercs  Blatt  bildend,  alien  Windnngen  und  Sc-hlingcn  des  Dunndarmcs, 
scblieasl  zwischen  seine  zwei  niuiter  das  Gedbrme,  sowie  die  mil  diesem  im 
Ziisammenhangc  stchenden  Gefilssc,  Drflscn  (GekrOsdrQsen)  und  Ncrvcn  cin. 
Dies  Gebilde  endel  unlen  frei  am  Unlcrrande  dcs  Darmes.  Es  bildet  melircre 
zwischen  den  Dannschlingcn  sich  gegen  seine  Wurzel  bin  erstreckende  Ein- 
bui’.btnngcn  oder  Einsackungen , sowie  cine  grOsserc  Anznhl  von  Faltungen  an 
seinen  L'ebergaugsstcllen  in  das  eigentliche  Bauchfcll.  So  zeigt  sich  z.  B.  die 
zwischcn  Duodenum  und  Aorta  hincinziehcnde  Fossa  dnodeno-jejunalis. 
Diese  aber  wird  von  der  halbmondfOrmigen  Plica  dnodeno-jejunalis  bc- 
grenzt.  Am  Coecum  flndet  sich  die  Fossa  Ileo-coecalis  superior,  welehe 
wieder  von  einer  zwischen  Ileum  und  Bliuddarm  sich  erslreckenden  Plica 
ileo-coecalis  superior  begrenzt  erschcinl.  Bine  gekrOseartigc  Faltc 
(Mesenteriolum  processus  vermiformis)  spannt  sich  zwischen  Coecum  und 
Wurmfortsatz  aus.  Einc  Plica  ileo-coecalis  inferior  erslreckt  sich  ferncr 
zwischen  letzterwahntem  Gebilde,  sowie  dem  Blind-  und  Krummdarme.  Einc 
Einbuchtung  (Recessns  ileo-coecalis,  Fossa  ileo-coecalis  inferior)  OfTnct 
sich  zwischen  Mesenteriolum  und  Plica  ileo-coecalis  inferior. 

Auch  der  Dickdarm  hat  scin  GekrOse  (Mesocolon).  Man  unterscheidet 
je  nach  den  einzclnen  Abschuittcn  dieses  Darmtheiles  ein  Mesocolon  ascen- 
dens,  H.  transversum  und  M.  descendens.  Dies  ganze  Gebilde  umschliesst 
cbcnfalls  mit  zwei  BlUttern  den  Grimmdarm  und  die  mit  ihm  zusaminen- 
hangeriden  Gefasse,  Nerven,  auch  Drusen.  Dasselbe  ist,  wic  das  Mesenterium, 
nicht  sellen  fettreich.  Von  ihm  nehmen  die  schon  Seite  338  erwahnlen  Omen- 
tula  im  Kleinen,  die  fetthaltigcn  Appendices  epiploicae,  ihren  lirsprung. 

Zwischen  der  Flexura  coli  dextra  und  dem  rechten  Lebcrlappen 
erslreckt  sich  das  Ligam.  hepatico-colicum,  zwischen  Flexura  coli  sinistra 
und  laleralem  Zwerchfellabschnitt  aber  das  Ligam.  phrenico-  s.  pleuro- 
colicum.  Aus  dem  Mesocolon  setzt  sich  das  MastdarmgekrOse  (Mesorectum) 
Tort.  Dasselbe  beginnt  an  der  Fossa  sigmoidea  mit  einer  diese  umgehenden 
Faltc  (Mesocolon  sigmoideum).  Zwischen  deren  Anheflungsstelle  an  der 
Bauchwand  und  dem  letzten  Abschnitte  des  Mesenterium  dehnt  sich  eine  halb- 
mondfOrmige  Faltc  (Plica  mesenterico-mesocolica)  aus.  Das  Mesorectum 
zicht  sich  mit  dem  Mastdarme  zugleich  in  das  kleiue  Bccken  hinein. 

Das  Bauchfell  besteht  aus  fibrillarem  Bindegewebe,  welchem  elastische 
Fasern  beigemischt  sind  und  ist  mit  einem  Plattenepithel  bedeckt,  dessen 
zarle,  ovale  Kerne  z.  Th.  centrisch,  z.  Th.  excentrisch  liegen.  Es  ist  glatt, 
feucht,  schlopfrig.  Der  parietale  Abschnitt  ist  z.  Th.  sehr  derb  uud  durch 
lockcres,  auch  fetlbaltiges  (retropcritonaales)  Bindegewebe  mit  den  Nachbar- 
theilen  verbuuden.  Dies  lockere  Bindegewebe  zeigt  sich  namentlich  entwickelt 
vorderhalb  der  Niere,  wo  es  mit  demjenigen  der  Capsula  adiposa  zusammen- 
hangt,  sowie  auch  vor  dem  Psoas-Musk  el  her.  Der  viscerale  Abschnitt 
dagegen  ist  im  Allgeineincn  zarter  und  von  seinen  Unterlagen  nur  schwer  trenn- 
bar.  Zuweilen  ist  das  Bauchl'ell  so  fettreich,  dass  es  einer  festeren  Schwartc 
gleicht.  Namentlich  aber  strotzen  Otters  das  grosse  Netz  und  das  GekrOse 
von  Felt.  Die  Blatter  des  grossen  Netzes  erscheinen  aucb  manchmal  (beson- 
ders  bei  alien  Leuten)  wieder  dtlun  wic  Sjtinneweben  und  sehr  lOcherig. 
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Es  zichcn  fortw&hrcnd  sich  Ihcilcndc  BindegewebsliUndel  krcuz  und  <j ncr 
durcheinander.  Uclirigens  liegcu  im  normnlcn  Znslande  allc  Theile  des  Dauch- 
felles  nclist  den  von  ilim  Itedecklen  Eingcwciden  gauz  dichl  zusammeu.  Aber 
Bauchwasser,  Eiler  und  Blut  Ireiben  gelegentlidi  die  Gebildc  iu  geringerem 
oder  hOhcrcm  Grade  auseinandcr. 


Die  von  BindcgcwcbelllSttcrn , lluskeln  uud  Haul  (Cntis)  gebildcten  Baueh- 
dcckcn  erleideu  Otters  cine  gewisse  SckwScbuiig  direr  Conliuuitat  an  dcr  Brgreuzungs- 
slelle  zwischcn  den  Muse,  obliquin'  abdominis  externus  uud  iatissiinus  dorsi. 
Dcnu  hier  Ondet  sich  liSuflgrr  eine  die  Dander  beidir  Sluskclu  trennende  Ltieke,  das 
I’etit'scIio  Drcieck  (Trigonuiu  Petiti).  Hiuter  demselben  erslreckt  sicli  dcr  Muse, 
obliquus  abdom.  internus. 


Vom  Bauchfcllc  wird  auch  die  schon  mebrfaeh  (Seite  278)  crwahnlc 
Querbinde  Oder  liefe  Binde  des  llau dies  (Fascia  tranaversalis  s.  tratis- 
versa  s.  profunda  abdominis)  liedcckl.  Dieselbc  Obcrzicht  von  Inncn  tier 
den  Muse,  transversns  abdominis,  Iiiingt  uiil  sciucn  FlcischliUndcln  uur 
lose,  selir  Test  dagegen  mit  seiner  Apoucurosc  zusauimcn.  Sie  selzt  sich  in 
cine  den  Muse,  quadrat  ns  lumborum  bcklcidcndc  Iiinde  fort.  Fcruer 
rciclit  sie,  init  dem  sogenannlen  Lcislcnkanalc  in  niibere  Bczichuug  tre- 
lend,  bis  zum  Schenkelbogcn  liiuab  und  bildet  unlerwarls  der  Linca  semi- 
circularis  Douglasii  (S.  221)  bis  zur  Symphysis  ossium  pubis  bin,  sauunt 
deni  Peritonaeum  die  hinlerc  Schulzdcckc  fllr  deu  Muse,  rectus.  .Sie  wird 
vom  Muse,  pyramidalis  in  Spaunung  crballen,  wclcben  Apparai  sic  mit 
ibrem  Yorderbialle  bekieidel  |S.  224). 

Mit  dem  Bauchfcllc  stclit  ferner  der  Leistcnkaual  (Canalis  ingui- 
nalis)  (Fig.  251)  in  so  hunger  Bczichung,  dass  icli  die  Bescbreibung  dieses 
in  morphologiscber  llinsicbt  so  intercssauten  und  in  praktiseber  llinsicbt  so 
wicbligen  Gcbildes  an  keiner  besscren  Stcllc  als  bier,  glaubtc  licfern  zu 
kOuncn.  Dieser  Kanal  flilirt  von  der  Bauchhtihlc  her  sebrtig  lnedianwlirls 
gegen  die  Srhainbeinfugc  nacli  aussen  bin.  Hier  bat  der  Kanal  seine  Oussere 
oder  vordere  Oeffnung,  den  vorderen  oder  Sussercu  Lcislen-  oder 
Baucbriug  (Annulus  inguiualis  anterior  s.  externus  s.  abdominalis). 
Dieser  wird  zunitchst  von  der  Fascia  superfleialis  und  von  der  itusseren 
Haul  bedcckt.  Er  koinint  erst  zum  Vorscliein,  wenn  man  die  Cutis  dureh  einen 
kings  des  Schenkclbogcns  bcrablaufeuden  Scbnitt  spaltet  und  wenn  man  nut- 
lelst  eiues  gegen  die  Wurzel  des  Hodensackes,  sowie  cines  anderen  sebrtig  nacli 
oben  neben  und  parallel  der  Linea  alba  gefubrten  Scbnitles  einen  Lappou 
bildet.  Au  dcr  Slellc  des  vorderen  Lcislcnringes  gebt  die  Aponeurose  des 
Muse,  obliquus  abdominis  externus  mit  zweien  Schenkeln,  dem  inneren 
(Crus  internum)  und  dem  itusseren  (Cr.  externum)  auseiuander.  Dadurdi 
cnlstebt  cine  drcieckigc  LQckc,  deren  spilzer  Wink c 1 sich  nacb  oben  und 
lateralwBrts  kebrt.  Das  Crus  internum  liegt  bei  erwacbscuen  Man  item 
38 — i5  Mm.  von  der  Fuge  enlfernt.  Die  Ilreite  des  Bodens  des  vorderen 
Leistenringcs  sclnvankt  im  mittleren  Manncsaltcr  zwischcn  18  — 30  Min. 
Die  BindcgcwebsbUndel  der  Aponeurose  slrcicben  z.  Tb.  von  oben  und  late- 
ralcrseils  srbrltg  nacli  unten  und  medianwarts  gegen  die  Fuge  bin.  Die  den 
inneren  Schcnkcl  bildenden  Fascikel  zieben  racist,  dem  mcdialcn  Abscbuille 
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ties  Poui'AriT'schcn  Bandcs  selir  genillicrt  mid  diescm  fast  parallel  lanfend, 
wogegen  die  den  tkusscrcn  Selicnkel  bildendcn  Pascikcl,  steiler  als  jene, 
gegen  das  PouPAUT'sebe  Band  cinen  Winkcl  von  elwa  10“  zur  Fuge 
durstcllen.  Nielit  liaulig  bildcu  wcnige  Faseikel  halbe  Kreistoureu  uni  die 
mediate  Seite  der  Ltlcke  Ginige  von  der  Linea  alba  aus  lateral-  und  abwSrts- 


Kig.  251.  — Iteehte  Leistcu-  und  Sclicukelkaiial-Gegcud  cines  Mamies. 
a\  Linra  alba,  b)  Inncrer,  c)  ausserer  Schetikel  ties  vordcren  Leistenringes. 
(I)  Sameiislrang.  e)  Sclicnkelbogen , I’oui'aiit'si-Iics  Band.  /)  Obcrc  latcrale  Be- 
grenzuug.  g)  Processus  falcijormis  der  Fossa  oralis.  A)  Mediate  uml  hiiiterc 
Begrcuzuug  dersclben.  k,u)  Arleria  frmoralis.  r)  Yrnti  saphena  magna.  s)  Vena 
J emoralis . I)  Baucbdeckeiiast  derselbcn.  v)  Kleinere  Gefiisse. 
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zichendc  Fascikcl  krcuzcn  sich  rail  den  llauplhUndeln.  Die  Fascia  super- 
fleialis  erstreckt  sich  auch  utter  deu  vordcren  Lcistenring  hinwcg  und 
bekleidet  als  Fascia  Cooper!  den  durcli  jene  hindurchbrechenden  Satnen- 
strang  (Fig.  251). 

Der  Leisleukanal  ftllirl  nun  vom  vordcren  Leistenringc  aus  in  einer 
Liingenerstreckung  von  wcnigcn  Millirnetcrn  parallel  dem  PouPART'scbcn 
Handcund  schrftg  an  f war  Is  durcli  die  Itaudiwand.  Er  ist  mil  dem  cine  ovale 
OcfTnung  in  dcr  Fascia  transversalis  darslellenden  liintcren  Oder  inncrcu 
Leislcnringe  (Annulus  inguinalis  posterior  s.  internua)  verechcn.  Seine 
Wandungcn  bilden  Ih.  muskulOsc,  th.  aponeurotische  Theile.  Er  wird  voru  von 
den  Muse,  obliqui  und  transversalis  abdominis  begrenzt,  wicwohl  seiu 
vorderes  Endc  nur  dcr  Aponeurosc  des  Obliquus  extern  us  angcbOrt.  Von  oben 
her  streifen  die  UulerrSrider  des  Obliquus  internus  und  des  Transversus 
abdominis  den  Kanal.  Hintcn  crstreckeu  sich  bis  zu  ihm  bin  die  init  einandcr 
vcrwachsenen  Aponeurosen  des  Obliqnus  internus  und  des  Transversus, 
sowie  die  Fascia  transversalis.  Diese  zeigt  sich  als  einzige  biutere  Dcckc 
des  liintcren  Leistcnringes.  Unten  wird  der  Leisteft  kanal  vom  medialen 
Abschnittc  des  PouPARTSclien  liandes  begrenzt,  welches  nach  hintcn  und 
oben  umgebogen  bier  eine  vollkoinmenc  Hinne  darstcllt. 

Vom  binteren  Leistenringe  aus  zieht  die  sieh  tricblerfOrmig  ver- 
langcrnde  Fascia  transversalis  (F.  infundibuliformis)  durcli  den  Leislcn- 
kanal  nach  vorn  und  aussen,  uiubUllt  den  Samenstrang  und  den  lloden, 
rnr  bcide  Theile  die  Tunica  vaginalis  communis  testis  et  funiculi  sper- 
matin'  (Fig.  219  It)  bildend.  Betrachtct  man  nun  den  binteren  Lcistcnring 
von  der  (nalQrlicherweisc  vorber  erOlTneten)  BauchbOhle  aus,  so  sieht  man 
die  Fascia  transversalis  sich  in  den  Lcistenkanal  hineinwenden,  wobei 
sich  der  mediate  Rand  des  binteren  Leistenringes  als  balbinondfOrmige 
Falte  bemerkbar  maclit.  Das  Ganze  wird  vom  itauchlell  tlberzogen,  welches 
Ietzterc  beim  Manne  bier  von  ilini  bedeckte  Theile,  uiimlich  die  Seitc  45.'! 
beschriebencn  VorsprQnge,  bildet.  Diese  letzteren  aber  werden  hauptsachlirh 
durcli  den  Samenstrang  und  durch  die  Vasa  epigastrica  erzeugt.  Beim 
Weibe  durchziebt,  anstatt  des  Samcnstranges,  das  runde  Mutter- 
band  den  Leisleukanal.  Aucb  dies  Ligament  wird  von  einer  Aussttllpung 
der  Fascia  transversalis  umhtlllt  (S.  427,  Fig.  226,  236).  Beim  Weibe  ist 
der  Lcistenkanal  wegen  der  Dtlnnheit  des  itm  durchselzcnden  Lignin, 
teres  (uteri)  enger  und  wegen  grOssercr  Entfernung  zwiseben  Spina  ilium 
anter.  super,  und  Symphysis  oss.  pnbis  auch  zugleicb  langer  als  beim 
Manne.  Die  Vasa  epigastrica  inferiora  verlaufen,  sich  mit  dem  Sarncn- 
slrange  Oder  dem  runden  Mutterbaude  kreuzend,  zwischcn  Fascia 
transversalis  und  Peritonaeum  nach  innen  vom  Leistenkanal  und  gcradc 
aufwiirts  an  der  lunenseite  der  Bauchwand  empor. 

Drangen  sich  nun  vom  binteren  Leistenringe  aus  Ahsclmittc  des  Darmcs 
oder  lies  grossen  Jictzcs  in  den  Lcistenkanal  binein,  so  entstehen  die  Lcislcn- 
brQclie  (Herniae  inguinales  — vcrgl.  S.  278).  Die  Oeflimngcn,  (lurch  welche  diese, 
wie  die  andcrcn  sogenannten  Hr  Belie,  aus  dcr  Batichliftlilc  uacti  Aussen  gclangcu, 
werden  die  Bnie hp forte u genaunt.  Man  uutcrsclieidet  Snsscrc  und  innere 
LeistcnbrQclie. 
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a)  Dcr  ausserc  Lcistcnkrucli  (Hernia  inguinalis  externa)  ninuut  scincn 
Weg  von  der  iiusscren  Leistcngriihc  aus  durrli  den  liinleren  Lcislcnring  in  den  Lci- 
stenkanal  nnd  von  liier  durch  den  vordereu  Leistcnring  selbst  bis  in  den  llodcnsack 
Oder  in  die  grosaen  Schainiippcn  liinein.  Bei  dicser  Bruchfnrm  bleiben  der  Sameiistrang 
oder  das  rundc  Muttcrband  am  hauflgsteu  liinter,  seltener  abcr  vor  dein  vorgefallenen 
Eingeweide  liegcu,  unddies  zwar  an  dem  sogenanuten  Brucbsackhalsc,  d.  li.  dcm 
ddnucrcn  Tbeile  des  Bingewcides,  welelier  gerade  an  der  Dnrcblriltsslelle  dnrrli  den 
LcUlenkanal  bellndlicb  ist.  Dagegen  blcibt  bier  die  Arteria  epigastric*  inferior 
liinter-  uud  medians  arts  von  lelzterem.  Der  llrucbsaek  selbst,  d.  h.  die  das  verge- 
fallene  Eingeweide  unigebende  llillle,  wird  von  dem  zugteich  mit  vorgedrangten 
Banchrellabsebnitte  gebildet.  tin  den  Brncbsaek  ber  legen  sieli  bi'iin  Mamie  nncli  die 
Tunica  vaginalis  communis  mid  der  JHusculus  cremaster.  Der  lloden  alter  wird 
durrli  den  Brurli  naeb  unten  in  den  Sack  liiurin  gedriingt.  Ila  nun  die  Fascia  trans- 
versals vom  liinleren  Lcistenringe  aus  sicb  trichteriurmig  in  dcu  Leislcnkanal  liinein 
erslreckt,  so  llndct  sicb  bier  cin  Weg  ftlr  den  Brucli  gewissermassen  im  Yoraus 
gebabnt.  Desbalb  enlstehen  auch  ausserc  LcistenbrUcbe  leieliter  als  innere. 

t>)  Der  innere  Leistenbruch  (Hernia  ingninalis  internal  entstebt  von 
der  inneren  Leistcngrube  aus.  Ilierbei  dringt  das  OedSnn  gcradenwegs  durch 
die  an  dieser  Stellc  nur  dtlune  Baurbwand  mid  den  vorderen  beisteuring  hindurcli. 
Man  neiinl  dalier  dicse  Art  ancli  eiuen  dirckten  Leistenbruch.  Derselbe  entstebt 
weuiger  leicht  uud  auch  gewaltsamer,  als  der  ausserc,  indem  ilim  das  beim  letzteren 
besehriebeue  Verballen  des  Bauebfelles  nirbt  zu  .Station  koiunit.  Der  vorgefallene  Darin 
liegt  bier  medians  arts  voin  Sainenst  range  oder  runden  Mutterbande,  sowie  von  der 
Arteria  epigastrica  inferior.  GewOlinlicb  dienen  ilim  das  Peritonaenm,  die  Fascia 
transversalis,  die  A|ioncurosen  der  Mnsc.  obliqnus  abdominis  internes  mid 
transversns  abdominis  zu  IlilUen.  Indcss  kouinit  cs  auch  tor,  dass  der  Darmvorfall, 
nor  vom  Bauchfelle  beglcitet,  sich  durch  die  (lbrigcn  Tlieilc  dcr  Baucliwand  seinen 
Weg  balint. 

Ein  luguilial-BrucIi  kann  am  liinleren  Leistcnringe  oder  innerbalb  des  Leisten- 
kanales  verharren,  er  kann  aber  auch,  letzteren  passirend,  wie  oben  erw&lint,  als 
Hernia  scrotalis  oder  als  Hernia  labialis  in  die  lielrelTeuden  Absehnitte  der 
Susseren  Geschleclitstbeile  eindringen.  Wird  der  Bruch  an  seiner  AuslrittsOtTnung 
cingekleniuit  oder  incarccrirt  llncarceratioj,  was  nacli  Hybtl’s  riehtigem  Urtheile 
meistens  vom  Bruclisacklialsc  aus  gescbiebl,  so  muss  die  Hand  des  Operaleurs  cin- 
greifeu. 


Entwickelung  der  Baucheingeweide. 

Die  Entw  ickclung  des  meuschlichen  Yerdauungsapparatcs  ist  in 
ncuercr  Zeit  baiiptsachlich  durch  Jon.  MUllkr  und  Kokluker  niilier  bcscbricbcn 
worden. 

Der  Darmkaual  des  gauz  jungcu  Embryo  stcllt  eiuen  geraden,  gleicbtcirinig 
verlaufenden  Beldam'll  dar.  Dieser  soudert  sicb  erst  nach  und  nacli  in  seine  spiiteren 
Abtheiliingcn , d.  Ii.  in  Magen,  Ddnudarm  und  Dickdarm.  Auch  der  Magen  zeigt 
aufauglich  cine  gerade  BesclialTcnheit.  Seine  Cardia  1st  uach  oben,  soin  Pylorns 
ist  nach  unleu  gekchrt  (Fig.  252i.  Ailmalilicb  aber  kouiuit  es  doch  zu  Lageverande- 
rungco.  Dcr  Magen  lagert  sicb  uiimlicb  schragc  uud  der  DUnudarm  zielit  sich  gegcu 
dcu  Mabel,  sowie  gegeu  den  Ductus  omphalo-mesaraicus  s.  entericus  (S.  325)  bin. 
Am  Nabcl  bildet  dicser  Darmabscbllitt  cine  Bicgung.  Im  lleginue  des  zweiteu  Enl- 
wickelungsmonales  trill  lelztere,  zu  cincr  Schleife  gckrllininlc  Darmstelle,  durch  den 
otlcucu  Mabel  in  den  Malielstrang  cin.  Dieser  von  Kiclliker  ganz  IrelTeiid  mil  einem 


Digitized  by  Google 


4G2 


Funfter  Abschnitt. 


natilrlicbcn  Mabclbrncbc  verplicliciic  Znstand  ilanert  bis  znm  Bcginnc  des  drillen 
Monats  an.  Jinn  erst  scliliesst  sirli  der  Mabel,  nnd  der  Harm  gleitct  in  die  Uaucbbdhle 
zurilck.  Vnn  jener  Xabelbiegmig  an  weodet  sicli  dor  Darm  winder  der  Mittellinie  zu, 
um  alsdann  gegon  den  After  bin  iimzubiegcn.  An  der  vom  Mabel  her  znrBckkebrenden 
Streeke  bellndet  sicli  die  Greuze  zwisclien  Diliin-  nnd  Dickdarm.  Der  unterc  Darm- 
ahscbnilt  zeigt  sicli  mit  dein  Dnctns  omphulo-mesaraicus  verbnnden.  An  dii'ser 
Stelle  Bndet  sicli  hei  Krwaebsenen  znwoilen  ilcr  Scite  325  erwiihnte  Divertikcl.  ludein 
nun  der  oben  liesehrieliene  znin  Mabel  tretende  Tlieil  dcs  cmhryonalen  Ilarines  sicli 
verliingert  nnd  Wiuduugeu  erlialt , indem  andcrcrseits  der  Yom  Mabel  /.urflckgchendc 
untere  Tlieil  sicli  wieder  erbebt,  entwickclt  sicli  jener  grosso  bogige  Zug  des  dickcu 
Gedaraies,  welcber  sicli  mu  den  grfisseren  Tlieil  des  dQnnen  Gedarmes  bernrnbegiebt. 


Fig.  252.  — Situt  viterrum  an  einem  50  Mm.  langen  men.scblicben  Embryo,  circa 
2 '/,  mal  vergrussert.  n)  Diaphragma , vom  abgesclmitlen.  b)  Hagen,  c)  Harm.  (Die 
Biinder  sind  heransgescbnUten.) 

Mit  forlscbreitender  Vcrliingcrnng  des  Darmscblaiicbes  enlfernt  sicli  dieser  sammt 
seinen  llilllen  inelir  nnd  iiiolir  von  der  AYirbelsaule.  Alsdann  liiiliern  sicli  die  beidon 
au  letzlerer  fcstbaflcnden  Wande  oiler  Mcscnlerialplalteii  der  Ilarnibaiit  einander. 
Dieso  Aiinabcriing  vcrslarlt  sicli  inn  so  mclir,  ills  die  Entferiinng  des  Ilarines  von  tier 
Wirbclsiinle  znnimnit.  Ilcide  Meseiilerial|datten  verwarbsen  spider  niileinander  liud 
bilden  den  Ycrbindiingslheil  des  Ilarines  mit  der  Wirhelsanlc,  d.  b.  das  Anniiingeband 
des  crsleren,  das  Mesenterium  |S.  33G).  Allgemacb  leitet  sicli  ancli  in  der  llnrin- 
wand  ein  l)iirerenzirimgs|irozess  der  sic  ziisanimciiscl/cndcn  Gcwebe  ein.  Alsdann 
sondert  sicli  an  der  freien  Obcrlliiclie  der  llarinwand  cine  gcfiisslose  K|iilbelscbiclil 
all.  Gleicbes  gesebieht  an  alien  mil  freier  Oberllacbe  in  die  Hancliliiilile  bineinrageiiilen 
Gewebeu.  Daraus  entwickclt  sicli  das  Daurbfoll,  vvelcbes  mit  seinen  Hiiidrgcwrlis- 
fascikeln  alien  Windiiiigcn  des  ilarines  folgt,  sicli  alien  liiebenbeiten  innerhalb  der 
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Baiichhfihlc  ansclimiegt  mul  aupasst,  aucli  den  ilaft-  uml  Aufhangcbaudem  sowohl  an, 
wic  zwischen  don  Darmahschnitten  folgt.  Das  Mcsenterium  ist  aufangs  gerade, 
giinzlich  cntsprcclicnd  dem  mit  ihm  vcrtninilcncn  Darin.  Der  anfangs  ebenfalls  gerade 
Magcn  orlialt  srin  von  dcr  grossen  Curvatur  ansgchcndes  und  ilin  an  die  liintcre 
Mittcllinic  dcr  BaochhOhlc  festlieftendes  Gekrdsc  (Mesogostriam).  .Nacli  und  nacli 
aber  wemlet  sicli  der  Mageu  dergeslalt,  dass  sich  seine  eine  FlSchc  nacli  vurn,  die 
amlerc  dagegen  naeli  liinten  kelirt.  Alsdann  beginnt  sicli  aucb  der  Fnndus  ventri- 
cal! Iiervorznbauchcn  und  es  riclitel  sicli  die  kleinc  Curvatur  nacli  obeu.  Das  Meso- 
gastriu in  alier  wendet  sicli  so,  dass  es  cine  Radio  nacli  vorn,  die  amlerc  nacli 


Fig.  253.  — Situs  riserrum , an  einem  50  Mm.  langen  menschlichen  Embryo, 
circa  2 mal  vergrOssert.  o)  Hcclitc,  ft)  liukc  Hcrzkanimer.  c)  llcelitcs,  d)  linkes 
llerzohr.  c)  Reclite,/)  linkc  Lunge,  j)  Horzbcutcl,  aurgesclinittcn.  q'\  Aorta  durch- 
sclinilten.  A)  Leber,  etwas  emporgclioben.  j)  Darinwiiidungen. 

liinten  drelit.  Das  gokrdslosc  Duodenum  bildet  sicli  als  der  znnuchst  anf  den  Magen 
folgendc  Darinabsclinitt  ail*.  Die  naclistcn,  den  sogenannten  Mitteldarm  darstellenden 
Tlieilo  des  Vcrdauungsrohres  drbnen  sich  immer  mchr  in  die  Lange.  Nacli  einer 
Kntwickelniigsdaiier  von  I'/,  Monaten,  d.  li.  zu  einer  Zeit,  walirend  welcher  die  Darm- 
schleifc  nocli  in  den  Nabel  liineiuragt,  entwickcln  sicli  bereits  der  Rlinddarmwulst  nnd 
der  Wumifortaatz.  Ilald  darauf  enlslelien  die  Darinwiiidungen  und  znglcie.h  mit  ilmen 
die  cnlsprecliendcu  GckrOsefalten.  Nunmehr  soodert  sicli  dcr  Dickdarm,  welcher 
bereits  nacli  drei  Monaten  ein  undentliehes  Colon  ascendens  und  ein  deutliches 
Colon  transversum,  sowie  ein  sich  in  Fallen  sclilagcndcs  Mesocolon  bildet.  Erst 
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spiit  wachst  ilas  Colon  asceudens  wirklicb  aus  untl  erst  liarli  mehr  als  scrbsmnnat- 
licher  Eiilwickelungsdaiicr  niinint  der  Dickdarm  jenc  Scite  32(i  gescbilderle  cbarakte- 
ristischc  Gcstaltmig  an. 

Die  Leber  eiitwickclt  sieli  mil  tier  dritlen  Woclie  dcs  Foetallebcns  in  nocli 
unliekamiter  Wcise.  Sic  crreiclil  scbon  7.11  F.udc  des  zwcitcn  Monats  eiue  tmverliall- 
nissmSsslge  Grftesc  (Fig.  253|.  Audi  beim  Neugeborcncn  zcigl  sie  fine  Brcitc,  welcbe 
dwa  1 'I,  his  zweimal  der  gcsaminten  llumpfliiiigc  cnlspricbt.  Die  Gallcnabsondcruiig 
begiunt  im  dritten  Mnnale  des  Foetallebcns.  Vom  sechsten  Moualc  dieser  l’criode  an 
crzeugt  sieli  im  Darin  ein  sclnnicriger,  ollvengrilner  oiler  scliwarzlichgrftner,  aus  Wasscr, 
Sebleiiu,  K|iilbelzellen , Cbolesterin , Margarin  mid  Gallenbestandlbeilen  ziisammen- 
gesd/.ter  Iiibult,  das  Kindspecb  (Sleconinm). 

Wahreud  der  Entwickelung  der  l.elier  entstcben  die  Ligam.  gnxtio-liepaticiiin, 
liepatico-dnodennle  etc. 

Ueber  die  Entslebung  der  Baucbspeidieldritsc  wisseu  wir  nodi  schr  wcnig. 
Koellikeh  land  im  Pancreas  eines  vier  Woclien  alien  Embryo  einen  weilen  buhlen 
Aiisrilbriiugsgang,  welcber  an  seiueu  Seiteu  und  an  seineu  vcrschnialerlen  Enden  mit 
sielicn  gescblangelten  Kebengangen  rerselien  war,  ion  denen  jeder  in  seiueni 
scbmaleren  Anfangstbeile  ein  Lumen  besass,  an  seinem  Ende  dagegen  in  eiue  soliilc 
birnfiirinige  Knospc  ausging.  Ain  Ende  des  zweitcn  Sdiwungersdiaftsinonales  glie- 
dert  sieli  die  Drllse  in  ibre  llaiiptablbeiiiiugen,  im  drilleu  und  vierten  Monale  liissl 
sieli  die  isolirle  Eiiimdndung  des  WiRSUNO’schen  und  iliejenige  des  Lebergallenganges 
nachweisen.  Nadi  dem  filnftcu  Mnnale  gehcn  beide  lelzteren  zusammeu. 

Die  Mil 7.  eulsleht  w&brcnd  des  zweiten  Scbwangerschaflsmonatcs  ini  Meso- 
gnstrium  und  begiunt  die  Sonderung  ilircr  I’arenchym-Bczirke  im  drilleu  Monale. 


Entwickelung  der  Athmnngswerkzeuge. 

Als  frillie  Anfange  der  Lungen  lieschrieb  man  bei  einein  25-  bis  28lSgigcn 
Embryo  7.wei  klcine  birnfiirinige,  mit  einein  Gauge  in  den  Schlund  niUndendc  Hobl- 
gebilde.  Kcellikkr  salt  bei  einein  trier  Wocbcn  alien  Embryo  die  l.uflriibre  nodi 
niclil  von  der  Speiserdbre  abgescbnilrt.  Spater  begiunt  die  in  der  Anlage  der  Lungen 
beflndlidie,  mit  Epilhel  ausgekleidete  UGhle  Aussackungen  7.11  treibeu.  Dieser  Yurgang 
aber  isl  in  der  secbslcn  Scbwangerscbaftswocbc  scbon  in  roller  EnlwicUung  begriffen. 
Zugleich  er/.eugen  sieli  das  Bindegewebe  der  Lungen  und  die  sieli  in  ihm  ver/.weigenden 
Oefasse.  Bercils  nacli  der  drilleu  Scbwangerschaflswocbc  nimmt  die  Lappenbiblung 
ihren  Anfang,  isl  aber  erst  nacli  der  zwillften  Wocbc  vollendet.  Alsdann  zeigen  iliese 
Organc  auch  scbon  ibre  nnrmalc  Lageruug  zum  llerzen.  tin  dicsclbe  Zeit  geht  die 
Sonderung  und  Theiluug  der  LuftrOhrc  ror  sich.  Letztcre  dllrfle  elwa  mil  dem  vierlon 
.Monale  abscliliessen. 

Der  Kcblkopf  trill  im  Beginnc  der  secbslcn  Scbwaiigcrscbanswocbe  am  Beginne 
der  LuflrObrc  auf  und  crliSIt  einen  spaltfiiriiiigen  Zugang.  Nacli  Heicheiit  enlsleben 
die  Gicsskannenknorpcl  als  Wucheningcn  an  der  lunenllacbe  des  drilleu  Kicmenbogens. 
Vor  dem  Eingangsscblilz  cntwickell  sich  nacli  W.  Both  der  Kebldeckel  aus  zwei  der 
Qnere  uacli  niiteinaiider  verbiiiidencii  Wftlslcn. 
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Entwickelung  der  Harn-  nnd  Gesohlechtswerkzeuge 

(Fig.  254  A n.  254  B). 

Zn  dor  Hauptcmbryonalanlagc  dieser  Organc  gehOrcn  die  beiden  Urnicren 
ndrr  WoLFp’schen  KOrper,  die  in  der  yicrten  bis  fOnltoii  Schwangerschaftswoche 
sich  als  zwei  langlichc  graurOtlilichc  Gebilde  zu  beiden  Seilen  der  Wirbelsaule  von 
dem  unteren  Abschnittc  der  liaiicliliiihle  bis  innerbalb  der  Lungen  aufwarls  crsireckcn. 
Sic  zeigen  im  Inncrn  Hires  gefassreichen  BindcgcwebsgerOsles  cine  Mengc  yon  ijuer- 
gelagerten  Kanalchcn,  wclchc  alle  mit  dem  an  der  lateralcn  Seite  jedes  dieser 
Kiirper  yun  oben  nacli  unten  berablanfenden  Woi.FP'schcn  Gauge  in  offcncr  Yer- 
bindung  stchcn.  Von  jedem  WoLPp'scben  KOrper  crstreckt  sicb  eiue  bogenfOrinige 
Falte  znm  Zwercbfell  (Kikllikkr's  Z werchfellband  der  Urniere)  bcrnieder.  Jcdcr 
WoLFp'schc  Gang  bat  einc  iliu  mit  der  Leistengegend  ycrbindcnde  l’critonaeal- 
faltc  (Kif.i.i.ikkii's  Lcistenband  der  Grnicrc).  Diese  Woi.pp'schen  KOrper  sondern 
Harn  ab,  welcher  unter  Vcrmittlung  der  WoLFF'schen  Giinge  in  die  Allantois  oder 
den  Harusack  gelangt.  Letztercs  gcscbielit  mit  dem  in  der  BaucbbOble  befindlicben 
Stiele  des  Harnsackes,  dem  Urachus.  Dieser  wieder  milndct  anfiinglieb  in  der  Cloake, 
der  AusgangsrObre  TUr  Urachus  and  Darmkaual.  Daranf  hildet  aber  der  Urachus  den 
sogenannteu  Canalis  s.  sinus  uro-genitalis,  den  gemeinschafliichen  AusfQhrungs- 
gang  filr  die  Harn-  and  Geschlecbtswcrkzenge.  Die  Ilarnldase  cntslebt  im  zweiten 
Schwangcrschaftsmouate  aus  dem  sicli  stellenweisc  erweiterndcu  Urachus  uud  bleibt 
mit  diesein  uud  durcli  ilm  aucli  mit  dem  llarusackc  in  oiTeuem  Zusauunenhange. 
Aus  dem  unteren  Tlicilc  jedes  WoLPp'scben  Ganges  erzeugt  sicli  der  Ureter  uud  an 
diesem  in  iioeb  niebt  siclier  bekaunter  Weise  die  bleibcude  eig.entlicbe  .Vie re. 


Fig.  25i  A.  — Kntwickelnng  der  mcnscbiichcn  Gcsehlcclitslhcile  an  cinem 
8 Union  langcn  Embryo,  vergrdssert  (naeli  J.  MiIi.i.kr).  a)  Nebenuiere  der 
rechten  Seite,  vrclche  die  binter  ihr  liogeude  Nierc  ganz  bedcckt.  b)  Niere  der 
iinken  Seite,  nachdein  die  linkc  Nebcnnierc  binweggenommen  Worden,  c)  Keim- 
bercitendcs  Organ , linden  oder  Eicrslock  der  rechten  Seite.  d)  WoLPP'sdier  KOrper 
der  Iinken  Seite,  an  welcher  ilodon  oder  Eierstock  binweggenommen  worden 
sind.  d*)  WoLFF'seber  KOrper  der  rechten  Seite.  ec)  AusfOhrendcr  Gescblecbls- 
thcil,  Ioj  drier  an  oder  Trompctc. 

Fig.  254  B.  — Dasselbe  bci  cinem  inenscblichen  Embryo  yon  cin  Zoll  l.iiugc 
(naeli  J.  MUi-ler).  «)  Nebcnnierc  der  rechten  Seite.  A)  Nierc  der  Iinken  Seite. 
rr)  Hoden  oder  EierstOcke.  dil)  AusfilhrungsgUiigc  der  Genitalien.  e)  Die  zwisebeu 
diesen  Giiugen  uud  den  harubcrcitendcn  Urganen  liegeuden  sehwachen  Spuren 
der  WoLPp'scben  KOrper. 
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Sie  liegt  Anfangs  dor  siebenlcn  Woche  nocli  liinter  dor  Gruiero  and  winl  in  dor 
addon  Woche  von  dor  viol  grOssercn  Nebennierc  vcrdeckt.  In  dor  zoliutco  Woche 
zeigt  sic  sicli  mit  Einschnitten  vorsolion. 

Dor  Uracil  ns  nldilcrirt  narli  dom  Eingclicn  dcs  Harnsaokos  and  des  Vcrschlusscs 
dor  llaurliliaal  am  Kabcl  and  bildcl  alsdann  das  Ligamentnm  guspensorinm  vosicae 
nrinariae  (S.  39 i).  Znwoiion  blcilien  in  diosom  nocli  Flosle  dor  frllhorcn  Knnalbildung 
zurllck  (I.usciika). 

Die  inneren  Gcschloclitstlioilc  liiolcn  in  ilircr  erston  Entwickeliing  oino 
hcrmapliroditisclic  An  I ago  dar.  Es  zeigeo  sicli  nilmlicli  die  iirsprllngliehen  Koiio- 
sliillon,  cnlwedor  Hodon  odor  Eicrstiicko.  Jedos  diosor  Organe  trill  dnrcli  oinen 
sogenannten  MUller'scIioh  odor  Genital-Gang  mil  dem  unlcron  Altsclinillo  dor 
llarnldasc  in  Vorliindnng.  MUm.er'scIic  and  Wolfp’scIio  liiingo  alior  vereinigen  sicli 
im  mfinnliclicn  fiosclilcclil  zinii  sogenannten  Gcnitalstrange,  wclcher  liinter  dor 
Itarnhlaso  verlanft.  Die  MilixER'schcn  Giinge  vcrscliwindeii  atlmiililich  liis  aaf  oinen 
im  nnteren  Alisehnitt  des  Gcnilalstrangcs  an  der  Slelle  iliros  Znsammentlnsses  vor- 
lileibonden  Rest.  Die  Wot-pp'sclion  Giinge  dagegen  liilden  sicli  zn  den  Vasa  defe- 
rontia  ans,  die  sicli  von  einandcr  sondern  and  von  donon  ans  im  drillen  Scliwan- 
gerschaltsaionalc  die  Saraenblttsehen  liervorwacbsen. 

Boiin  wcibliclicn  Gogclilccbte  gclien  Woopp'sclie  Kfirper  and  WoLFr'sclio 
Giinge  bis  anf  jene  Rosie  oia,  die  wir  Seilo  416  als  Xebeneicrstdcke  kennen 
golornl  liaben.  Dagegen  werden  die  MOi.LKR'sclien  Giinge  znr  Erzongang  dor  Go- 
sclileclitswerkzcngo  vcrbrauclit.  Sic  bilden,  mit  ilircn  beiden  Endatiscbiiilten  sicli 
veroinigeml,  GcbSrnmltcr  (8.  419)  and  Scbeidc,  mit  iliren  freien  Basalabselinitlcn 
dagegen  die  Kilo  iter.  Es  trim  domnacli  bei  beiden  Goschlechlern  die  Woi.fr'sclieii 
Kiirper  and  Giinge,  snwie  die  Mllu-ER'sclicn  Gauge  cin  enlgegengesotztcs  Scliicksal. 

Die  Xieron  entwickeln  sicli  vom  dritten  ScliwangcrscliaDsnionatc  an  selineller 
als  die  Xoliennieron.  Im  Parenchyin  der  ersteren  trelon  boreils  wiilircnd  dcs  zweilon 
Schwangcrschaftsmonates  die  Maloiuhi’scIioii  Kilrperchcn  moistens  sclion  in  ilerselben 
Grflssc  anf,  die  sie  S|iiiter  zii  zeigen  pflegen.  Im  dritten  Monale  Oborwnclicrt  die 
Marksnbslanz  die  Hindoiisabstanz  an  llicke.  Dio  I’apillen  bilden  sicli  ans.  Die  Glome- 
ruli scbciucn  llieils  nocli  vor,  theUs  erst  nacli  dor  Gcburt  zii  entstehen.  Boroits  im 
zweilon  Monate  Iroten  die  Lappchon  dor  Nierc  (Lobi  renin  s.  rencnlii  horror. 
Es  sind  ilirer  gcwcihnlioli  15 — 18.  Zwischcn  ilircn  umfangreieheren,  nacli  dor  Xieren- 
nberfliiclie  gckebrtcn  Grundtbeilen  zcigl  sich  die  Were  bflekrig,  eingosenkt,  gofnrebt. 
Diosc  Lappctieri  vcrwaclisen  bald  nacli  dor  Geburt,  crlialten  sicli  aber  znwoiion  nocli 
z.  Tli.  beiin  Erwacbsoncn  (S.  391). 

Ilinsiclitlicb  der  Entwickeliing  der  iiiisscren  Geschleclitstlieilo  isl  Folgcndos 
zn  bemerken.  Am  Ernie  dcs  erston  Scliwangerscliaftsmonales  liildct  sicli  an  der  Gloake, 
d.  h.  dem  gemeiiiscbaniicbcn  Ausinllndungsabschnitt  fllr  Darmondo  and  Urncbns,  die 
CloakenOffnung.  Dicselbe  bolindot  sicli  am  nnteren  Riimpfendo  zwiseben  don  Rasim 
dor  nnteren  Gliodmassen.  Vor  dieser  OelTiinng  ontsteht  etwa  In  der  scclistcn  Scliwan- 
gorscbaftswoclic  ein  Wall,  der  GeschlechtshOcker.  Dieser  wird  nooli  etwas  sp.ilor 
von  zwei  soitlichen  Gcscblecli tsfalton  cingofasst.  In  der  siebenten  bis  aolilen 
Woclie  lieginnt  tlbcr  dem  an  Ausdehnung  zuneluneudcn  Gcschleclilslidckor  die  soge- 
naniite  Gesclilechtsfurche  zu  entslolion.  Dieselbe  flllirl  in  die  Gluakcndfliiting 
liinoin.  Im  vicrlen  Monale  cntwickclt  sicli  zwisclion  dor  OeUhung  fUr  die  llarn-  mid 
die  Gosoliloclilswerkzongc  ciliorsoits  mid  der  DarmOITniing,  dom  Anor,  andororsoils 
dor  Da  mill  |S.  i3lii  als  Kclieidcwand. 

Bcim  Man  no  entslelit  nnn  am  Goscliloohtslinckcr  die  Rut  lie.  Bobir  Gc- 
soliloclitsfnllon  seliliessen  sioli  znm  llndciisack.  An  lelztcrom  niaelil  sioli  die  Xalil 
l Raphe  scroti'  als  Aiidontiing  dos  slaltgobabton  Vorscldussos  zeitlebens  bemerkbar 
(S.  408).  An  dor  unlcron  nnllionllaolio  biblot  siob  die  Harnrfthrc  ans  oinor  bier  sicli 
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Entwickelung  dor  llarn-  und  Geschleclitsvverkzeuge. 

erzeugendcu  Rianc,  dereu  Rinder  nach  union  zusamuionwachson.  Diose  Riune  gold 
aus  deni  vorderen  Abscbnitte  des  Sinus  urogcnitalis  horror.  A Is  Andcutung  des 
HarnrOiirenverscldiissos  hloiht  dio  Raphe  penis.  Rio  Prostnta  cntsteht  z wise  lion 
dom  dritlon  mid  ricrten,  die  Gichcl  im  dritlon,  die  Vorhaut  im  acchstcn  Monat. 
Iloim  woihliclion  Embryo  hilden  sick  aus  don  niclit  mil  oinaudcr  vcrsclunolzondon 
Gciiitalfalton  die  grossen  Schaiulcfzcn,  die  Riindor  der  Oenitalfurclic  wachson  zii 
den  kleinen  Schamlcfzen  aus,  die  Clitoris  enlslcht  am  GesclilecklshOcker.  Sic 
zoigt  sick  hoi  jungen  kindorn  verlialtnissinassig  sokr  gross,  linden  und  Eierstuck 
sind  anfanglich  einander  iilinlick  goslallcl.  Zu  Glide  des  zweiten  odor  zu  Uogiun  des 
driltcn  llonalcs  nelimen  jedoch  die  crslereu  cine  ruiidlicli-ovale  Gestalt  an.  Die 
dagogen  nach  dor  Lange  gedeknlon  EicrstOckc  lagorn  sick  etwa  in  dor  Mille  dos 
driltcn  Monatcs  in  transversalcr  Richtung.  Das  llodcnparcnchyni  hoginnt  erst  in 
dor  ncunlon  his  zclinlen  Woclic  sick  zu  entwickcln  und  dauert  dieser  Vorgang  his 
in  die  zweile  lliilfle  dor  Scliwangersehaftsperiode  fort. 

Dor  II  ode  it  wird  von  eineni  Abscbnitte  des  Ranch  folios,  deni  llodengekrdse 
Meson-Ilium,  niesoarinin)  diclit  bekleidet,  welches  in  Form  eincr  Falte  nark  deni 
WoLPP'sckcfn  KQrpcr  cmporzioht.  Dieser  l’eritonaealthcil  dock!  alter  niclit  die  an  tier 
hinlcren  (extra  saccnni  peritonaei  gclegonon)  Hodenfliichc  oin-  umt  austrctomlon 
Gelasse  mid  das  sioti  bier  ehenfalls  mil  deni  llodon  verbindende  Vas  deferens.  Das 
llodcngckrtisc  vcrlangort  sick  rullcnalinlich  Ids  gogeu  die  llanoliiin'iiiiiig  des  Loislen- 
kanales  kin.  Nimmt  nun  der  llodon  an  Umfang  zu  und  schwindot  der  Woi.pp'solio 
Kdrper,  so  nakerii  sick  dor  orstere  und  das  aus  dem  WoLPr’sclien  Gauge  cntslandcuc 
(S.  iGG)  Vas  deferens  einander.  Kcellikkr's  Lcistcnhand  der  liriiiero  (S.  4G5i 
wird  zuni  l.oilhandc  ties  lindens  (Gnbcriincuhim  Hunteri).  Dasselbe  hostoht 


A 


B 


Fig.  253  A.  — Desrensui « testicuti  (nach  K.  Wilson).  I)  llodon.  2)  Sohcnkoden.  3)  Baucli- 
fell  im  liiiitoron  Lcfetcnrillgc.  4)  Processus  vaginalis  peritonaei.  a , G)  Cremaster- 
Rdiiilol.  7)  Gulirrnaeulnm  Hunteri.  8,  8)  Scrntatraiun. 

Fig.  255  It.  — Dcsglcic.hcn.  Der  linden  nach  seincm  Gintritl  in  das  Scrotum.  I)  Pro- 
cessus vaginalis  peritonaei.  2)  Tlicil  desselben,  welcher  sick  znr  Tunica  vagi- 
nalis propria  des  llodcns  umhildot.  3)  llauchfoll. 


aus  einem  fasrigen , von  vorn  und  an  den  Seiten  mit  Il;iuclif<>ll  Uberzogcnen  Strange, 
in  wolekom  B.  It.  Weiieb,  IIvrtl  u.  A.  contractile  Vorgiingc  vcrmiitken.  In  der  That 
konimon  an  dein  Leithande  glatle  Jluskolfasorn  mill  quergestreifte,  dem  Cre- 
master angeliflremle  Fasrikol  vor.  Imlesson  wollen  dock  Ci.ki.ami , Kikli.ikkr  und 
Andcre  don  Itescensiis  iluroli  versckiodenarligo  Waohslhnmsvorlialtnissc  dor  hotref- 
feudon  Tlieile,  durcli  rasclies  Wachsllitim  dor  einen  uml  Zurtlrkhloihcn  tier  anderon, 
eudliok  aiiok  durcli  Selirutupfon , Siclivorkilrzen  dos  Leitbandes,  zu  erklaren  sucken. 
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Dios  Leithand  crstrcckt  sicli  bis  zur  Innonllache  des  Hodensackcs,  an  dcssen  Wand 
seiu  Fascrslrang  sicli  fesllieftct.  Das  mit  dcm  lloiien  verwachscne  Bauchfcll  aber  bildel 
zugleich  cine  mit  diesem  Organ  in  den  Leistcnkanal  sicli  hiucinzichcndc  Ausstfllpuiig, 
don  Scheidcnfortsatz  dcs  Bauchfcllcs  (Processus  vaginalis  peritonaei).  Mil 
dcr  allmablich  sicli  vollziebenden  Vcrktlrzung  dcs  Gubernacnlum  Hunteri  rDckt  mm 
dcr  lelztercm  glcicbsam  folgcndc  Hodc,  den  Scheidcnfortsatz  vor  sich  hortreibcud, 
durcli  den  Leistcnkanal  in  den  Scrotalsack  liinein.  Dieser  Vorgang  wird  Descensus 
testicnlorum  geuannt.  Derselbe  lludct  tlieils  nocli  vor,  theils  erst  nacli  der  (ieburt 
stall.  .Nacli  vollcndetera  Descensus  waclist  der  Sclicidenfortsatz  zwiseben  BauchOflhuug 
des  Leisteukanales  mid  llodcn  oben  wie  uuten  zu  und  bildct  die  S.  408  crwShuW 
Tunica  vaginalis  propria.  Dicsc  erzeugt  einen  sich  um  den  llodcn  heruinscbla- 
geuden,  in  sicli  gcschlossencn  Sack.  Ibr  visccrales  Wait  bckleidct  daliei  (als  sogcu. 
Tunica  adnata  s.  reflexa  testisj  den  llodcn  und  z.  Th.  aucb  den  Nebenboden , niclil 
aber  das  \'as  deferens  und  die  Iclztcrcs  uuis(iiniiendcii  Gcfassc.  Das  parielaie  Blatl 
stellt  dagegen  die  Ausseuwand  jenes  Sackes  dar.  Aucb  die  KierstOckc  liaben  ibren 
Descensus.  Hire  Gubernacnla  siud  die  rundeii  Mutterbander  (S.  42G),  welche  ansden 
i.eis teubiiiide  rn  dcr  Urniere  bervorgehen  (8.  4G5)  und  ebenfalls  ibren  Weg  durch 
die  Leistenkauide  nebnicn.  Mit  dem  Schwiitdcn  der  WoLrr’schcn  Kiirpcr  zicbeu  sirli 
die  Eicrstdckc  nacli  abwarts.  A us  den  l'critonacalQbcrzIlgcn  jener  Wocre'sclion  Kiir- 
per  bildeu  sich  die  Ligam.  uteri  lata.  Der  Descensus  ovariorum  leitet  sich  in 
den  letzteu  Abscbuitten  der  Schwangcrseliaft  cin.  Das  Itauelifell  bildet  Obrigcus  aucb 
beirn  weiblichen  Embryo  eiuen  Schcideufortsatz  um  jedes  ruude  Mutlerband,  Diver- 
ticulum s.  canalis  Nuckii,  welcber  bci  frllbzeitigciu  Vcrwacbsen  blind  cmligt  und 
manclmial  cine  Strccke  weit  in  den  I.cisteiikanai  binciu  sicli  fortsetzt. 

Unregeliuiissigkeiteu.  Nicbt  burner  Ireten  beide  Uoden  auf  noruiale  Weise 
in  den  Uodeusack  binciu,  vieliuebr  bleibt  zuweilen  der  cine  oder  bleibou  beide 
Testikel  in  der  UaucbbOble  Oder  im  Leisleukaualc  zurilck.  Man  bezeiebuet  solcbc 
Zustibide  als  Kryptorchisnius.  Oder  der  Descensus  ciucr,  beider  linden  ist  retar- 
datus,  tlndel  erst  wiibreiid  dcr  Knabcii-  oder  JOnglings-,  sclbst  Mauncsjahrc  stall. 
Soicber  bceiutrUchtigt  nicbt  uothwcudig  die  Zeuguiigsfiliigkeit.  Scbliesst  sicb  der 
Processus  vaginalis  peritonaei  beirn  Uiauulitben  Embryo  niclit,  so  kbinien 
Abscbuitte  des  Darmkauals  in  denseibcu  liiueiudriogen.  Es  erzeugt  sich  dauu  der 
augeborone  Leistenbrucb  (Hernia  inguinalis  congenita).  Dieser  bat  keiuen 
llruclisack,  die  Eiugcwcidc  liegen  dem  llodcn  direkt  an.  Aclmlicbcs  koiunil  liei 
Weibcrn  vor,  wo  Dariutbeilc  in  deu  Nuck'scIicu  Divcrtikcl  eintreten  kOnnen.  In 
einigen  Fallen  ist  ein  liindurchbrechen  der  EierstOckc  durcli  den  Leistcnkanal  iiud 
cine  Lagerung  dersclbcn  bn  ltiudcgewebsgerttste  der  grossen  Scbamlefzeu  bcobachlcl 
wordeu.  Letztere  umgaben  dann  die  Eierstucke  wie  ein  Scrotum  die  lioden.  Der 
Vcrscbluss  der  HarurObre  bleibt  zuweilen  ein  unvullstandiger,  die  llarnnibreudlTniing 
bellndet  sich  nicbt  an  der  Eichelspitze , soudern  an  irgend  cincr  iuclir  oder  weniger 
weit  davon  entfernt  liegenden  Stelle  dcr  untcren  ltuthenflaclic  (Hypospadia 
Zuweilen  schliesst  sicb  der  Hodcnsack  nicbt,  sondern  bleibt  ofleu.  Dauu  bilden  die 
beiden  Scrotalbalften  wold  iiarallclc,  longitudiuale , das  Aussehen  von  weiblichen 
.Scbauderzeu  zeigende  Wiliste.  Damit  kOnnen  cine  sebr  geringe  Eiilwickeluug  der  Itiithe, 
die  dauu  eincr  Clitoris  Ubnlicb  wird,  und  sclbst  die  llypospadie  verbundeii  seiu.  Em 
solches  Verbaltcn  gewabrt  die  Tiiuscliung  einer  sebeinbar  weiblichen  BesclialTcubeit 
u.  s.  w.  u.  s.  w. 

Preparation  der  Eingeweide. 

Zuniicbst  muss  dcr  Cadaver  in  der  lUlrkcnlage  so  gesttltzt  werden,  dass 
der  Itrustkorb  nacli  vuru  und  obeu  hervorragt,  dass  Hals  mid  K»pf  aber  an  xnging- 
licbeii  Stcllcu  frei  berabbaiigen. 
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Um  die  am  liaise  bcflndlichen  Tbeile  (lcr  Respirationsorgano  freizulcgen, 
fOhrt  man  einen  langs  dcr  Basis  mandibulae  bis  zu  den  Olirlappchen  reichcnden 
Schnitt  (lurch  die  Haul,  spaltet  dicse  in  Vcrbindung  mit  dem  ehen  crwiihntcn  Schuitt 
(larch  einen  andcren  Qher  die  Vordcrscitc  des  Halses  in  Riddling  der  Medianliuie 
jrezogenen  nnd  verbindet  dicscn  winder  mit  ciuem  ilher  das  Manubrinm  sterni  mid 
langs  den  heiden  Scldilssclheincn  bis  zu  jeder  entsprechendcn  SchultcrbOhc  reichenden 
unlcren  Querschnitt.  Bei  Bildung  der  so  umgrenzten  itautlappen  kann  der  Mnscnlus 
snbeutaneus  colli  zugleich  mit  durchscluiitlen  nnd  ziirflckgcschlagcn  werdeu.  Dann 
geht  man  an  die  Siiuberung  der  unterliegenden  Tbeile.  Will  man  nacli  unten,  gegen 
den  Brustkorh  Inn,  Rauin  gewinnen,  so  kann  man  die  Brusthciuanhcftungcu  der 
lieideu  Kopfuickcr  ahtrennen  und  zur  Seitc  umlegeu.  Behuls  Frcilegmig  des  Kelil- 
kopfes,  der  SehUddrilsc,  I.uftrOlire  u.  s.  w.  intlssen  die  ibrerzeit  bcscliriebenen, 
bierbei  im  Wege  slelicndcu  Muskcln  (pier  durclischnitten,  nacli  obeu  und  unteii 
gezogen  Oder  ganzlicli  enlfernt  werden. 

Zur  ErGfTnung  dcr  BrusthOlilc  sclilage  ich  folgcnde  Mcllioden  vor : Will  man 

die  Mediastina,  uamcntlicli  das  Mediastinum  anticum,  Ubersiclitlich  darstelieu, 
so  tliut  man  gut,  die  Haul  in  Riclitung  dcr  Medianliuie  vom  Oberrande  des  Mnnu- 
hrium  aus  bis  zum  Processus  xiphoideus  sterni  herab,  dann  dureh  einen  obercu 
langs  den  Schlilsselbcineu  gefilhrten  und  einen  unteren,  etwa  zwisclicn  dcr  zebnten 
und  clflen  Hippo  zu  heiden  Seiten  bis  zu  den  KOrpcrseiten  hcrumgczogcueu  Qucr- 
schnitt  zu  spallen,  die  so  gebildcten  llautlappen  aber  seit warts  zurQckzuscblageu. 
Sadi  Abtragmig  (ler  Brustmnsk ulat nr  kann  man  dann  zwei  einander  ganz  almliclic 
Fcnsterscbnittc  an  heiden  Brusthiiirtcn  anbringen.  Man  gcht  niimlich  obeu  (lurch 
den  zwcileii  Intcrcostalraum.  durchsciiiieidct  die  Ilippenkuorpel  nabcibreu  Yerbindungeu 
mit  den  Itippcnknochcn,  wobei  man  aber  melir  cine  der  Mediaulinie  parallele,  gerade 
uadi  abwarts  rubreude  Hicbtung  einzulialtcu  bat,  bis  etwa  zur  siebenten  Hippo  und 
verbiudet  hiermit  einen  (lurch  den  scchstcn  Intcrcostalraum  lateral-  uud  hiiiterwiirts 
gefillirten  Querschnitt.  Dann  resccirt  man  die  Itippcn  zwisclicn  heiden  Qucrsclmitlcu 
Minimi  den  sic  vou  aussenher  deckenden  Mtiskcl-  uud  ilaiitschiditeii  etwa  120 — I ill  Mm. 
weit  vou  dem  vordcrcu  Liiiigsschnittc  entfernt,  in  ciuer  letzterem  paralleicn  Riddling 
«ou  oiien  nacli  unten  hiu.  Man  zieiit  dann  das  Ilrustbein,  samiut  den  nodi  darau 
sitzendeu  Hippcnknorpeln  in  die  HOiie  und  itisst  das  Liclit  (lurch  eines  dcr  lieideu 
Fenster  und  zugleich  dureh  das  Mediastinum  anticum  hiadurchFalleu.  llierzu  eignen 
sicb  ain  Besten  krliftigc  jngeudlichc  Cadaver,  aiich  vou  Kindern,  an  denen  nocli  iiicld 
so  vicl  Kettwticlicrung  uud  uicht  so  vici  Vcrwachsung  dureh  Adliiireuzeu,  dureh 
Bindcgcwcbc  etc.  eingetreten  ist.  Zur  Untcrsucliung  der  Cage  der  Thymus-Drilse 
benutzt  man  aus  den  S.  U3  IT.  augelOhrten  (irilndcu  Cadaver  vou  zwisclicn  ein  bis 
dura  fiinf  Jalire  alien  Kindern. 

Will  man  nun  das  Mediastinum  posticum  studiren,  so  zieiit  man  die  Lungeu 
nacli  torn.  Bei  gescldosscnem  Bruslhcin  ist  dies  unhciiucm  mid  tliut  man  gut,  das 
letztere  Knochcugebildc  vorlicr  aus  seinen  Yerbimlungcn  mit  den  SchlOssclheincn  und 
•leu  Bippen  zu  IGscn  uud  giinzlich  hiuweg  zu  prapariren.  Bciiu  Abtragcn  des  Media- 
stinum anticum  kann  man  nunmebr  zugleich  die  Thymus  frcimacheu  uud  bcidc 
Scitenlappcn  dersclbcu  klarlegcn. 

Bcabsichtigt  man  aber  die  ErOITuung  dcr  BrustliOhlc  ohuc  Schonuug  des  Brust- 
bcines  und  des  Mediastinum  anticum,  so  kann  man  die  schou  oben  gcschildcrtcn 
liaiitscbnilte  ausfilhreii,  die  Brustknochcn  und  Knorpel  vou  den  ilberliegenden  Muskei- 
schichten  befreien  uml  das  Brustbein  bcrausuchincn.  Man  dureiisclmeidet  zu  dicscw 
Bebiife  die  Kippenknorpcl  hart  an  iliren  Yerbindungeu  mit  deu  Hippenknoctieu.  Man 
soil  bierbei  die  u.  A.  von  Virchow  cmpfohlene  Yorsiclit  gelirauclieu , das  Messer  so 
zu  ftlhren,  ilass  das  Eindringen  der  Spitze  in  die  Lungeii  Oder  in  das  Herz  vcrmiedcu 
wird.  Sind  dagegeu  die  Rippenknorpel  verknOcbert,  so  muss  man  sic  mit  der  Rippen- 
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scheere  durelikneifcn  odor  nun  muss  siu  ubsageu.  Mau  lust  duiiii  vorsichtig  die  Yer- 
bindung  zwischen  Sebldsselbcincu  uml  .Manubrium  mittclst  des  anf&uglich  seukrecht 
clngesloascucn  Messers,  treuut  tlas  Zwcrchfcll  vim  den  am  Brustbeiu  liaflcadcn 


Fig.  I.ili.  — .Schema  der  zur  Frcilcgung  des  Vnrderlialscs,  znr  ErolTniing  der  Brnst- 
uml  der  BaiicliliOhle  beim  Erwacliscnen  ausziiflilirenden  Scliniltc.  a)  Media- 
nor  Srliuilt  ft),  c)  obcrc,  rf.  r)  untcre  Sclinille  am  liaise.  / ) Mcdiaucr  Sclmilt  an  der 
llrust.  j,  A)  Obere  der  Fensterscbnittc  an  derselbeu.  g,  h)  Obere,  I)  niedianer, 
m,  n)  untcre  Sclmittc  am  Baiiche. 
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Knorpeln,  sowie  dus  Mediastinum  vum  Brustheiu.  LcUtcrcs  kauu  einporgeschlagen 
odor  aucli  gaiizlich  enlfcrut  werdeu. 

Zur  Uulcrsuchuiig  tier  11  a uo!i  eingeweide  imd  Hirer  Lage  muss  die 
BauchhOlile  eriiirnct  werdeu.  Man  kaim  dies  durcli  eiueu  zwisclien  llriistbeiu  mid 
Schauiheiusriiiphysc  links  vum  Xaliel  gezogenen  hangsschuitt  uud  durcli  eiueu  diclit 
uulerlialli  des  Mabels  etwa  bis  zur  lliilie  der  Spinae  ilium  anterior,  superior, 
gcfllbrten  Ouerschuilt  iuaugurircu.  Bei  Kiuderu  ist  es  zur  gleiekzeiligeu  Uulersuelmng 


Fig.  '.'.'>7.  — Schema  der  an  oilier  K iuderleicliu  auszutDbrendeu  Bauclisclinitte. 
a,  0)  Qiicmchnitt.  c,  e,  d)  Der  zu  liildeudc  glciebsclienklig-drcicckigc  Lappcn. 

der  Xabelgenis.se  gut.  durcli  eiueu  von  deu  Spinae  ilium  aus  spilzwinklig  nacli 
obeli  bar!  illicr  deu  Xaliel  bin  gclcglcn  Scbnilt  eiueu  milllereu  happen  ahzupriipa- 
riren,  der  von  gleicbscbeuklig-drcieckiger  Gestalt,  uacb  vorberiger  Durcbscbneidung 
des  mil  dem  Xabel  verbundcucn  I.igament um  teres  bepatis,  nach  uuten  herniedcr- 
geklappt  wird.  Danii  kanu  man  von  der  Spitze  des  dreicckigeu  Aussebuittcs  au 


Digiti 


oogle 


472 


FUnfter  Abschnitt. 


zwei  nach  untcn  convcxc  Sclmittc  Rings  tier  unlerun  li i p[»enk aurpcl  scitwarts  uml 
kinterwarts  filliren.  Man  gcwinnt  alsdaun  viclcu  llauin  zur  Rclrachtuug  tier  llaucli- 
hdhle  unil  Hires  Inhaltcs.  Um  ilen  Saceus  epiploicns  ganz  jungcr  Kinder  zur 
Anschaming  zu  bringen,  uiiterslUtzt  man  den  Rilckcn  des  Cadavers  dnrch  eineu 
unlcrgeschobcnen  mindcstcns  100  Mm.  liohcu  Klutz,  suclit  das  hinter  dein  Liga- 
inentum  hepatico-duodennle  und  vor  dein  Ligftm.  hepatico-renale  leicht  zu 
findende  Foramen  Winslowii,  fillirt  eincs  der  jedein  anatomischcn  Besteek  beige- 
gebenen  Mctallrohre  in  mtigliclist  borlzontalcr  llaltung  eln,  drilckt  die  Randcr  des 
Foramen  gegen  das  Rohr  und  blast  so  langc  Luft  in  den  Sack  hinein,  bis  letzterer 
sich  ober-  und  unterbalb  des  Magcns  und  am  Colon  aufblitkt.  Die  Untcrsucbuiig  der 
Leberg&ngo  vrird  am  Bcsteu  soglcich  am  Cadaver  in  Situ  vorgcuommcn.  Ilicrbci 
bieten  jugcndlichc  Leichen  winder  die  beste  Chance.  Zur  Unlersuchung  der  Niercn, 
Ncbcnnieren,  der  BauclispcichcldrUse , der  Harnleitcr,  Samenleiter,  Vasa  spermatica 
u.  s.  w.  u.  s.  w.  in  Situ  ist  das  Peritonaeum  vorher  erst  von  der  hiutercu  Baucli- 
wand  abzutrenuen,  was  tlbrigcns,  wenn  man  uur  erst  in  das  lockere  rctroperitonaeale 
Bindegcwcbe  eindringt,  ohne  MUhe  von  Station  gelit.  Ucbrigcns  bat  man  sich  bei  Filkruiig 
der  Hautscliuiltc  an  der  Baucbhdble  sclir  vor  Vcrletzung  der  iuncren  Theiie  zu  hilten. 
1'riiparirt  man  die  aus  der  Lcichc  berausgenommeuen  inaiiiilicbeii  Gcscklechts- 
thoilc,  so  breitet  man  diese  zuerst  in  der  Vordcransiclit  au(  einer  flachen  Unterlage 
aus,  versichert  sich  der  .Ncbcnnieren  und  ihrer  UoRisse,  entfernt  etwaige  Zwerchfcllrestc, 
ilic  Capsula  adiposa  rents  und  das  vide,  alle  die  Organe  umspanuende  lockere 
Bindegcwcbe,  sellout  die  Vasa  spermatica,  durchschueidct  die  Vasa  iliaca  der 
Querc  nach  und  ltisst  Nieren,  Aorta  sowic  Vena  cava,  nur  dnrch  die  llarnlciter 
und  die  Vasa  spermatica  mit  der  llarnblase  u.  s.  w.  in  Vcrbindung.  Die  letztere 
sc  I list  wird  untcr  ZuhUlfenahme  eines  in  den  Penis  eingcbrachtcu  und  hier  abgc- 
buudeneu  Rohrcs  aufgeblasen;  uumiltelbar  nach  Kotferiiung  des  letzteren  aber  wird 
die  Ligatur  fest  zugezogen.  Die  Vasa  deferentia  und  die  Samenblasen  werden  , 
untcr  gehdriger  Dchnung  der  ersteren,  aus  ilein  umgclienden  zuweileu  sehr  festen 
Riudegewebc,  aus  den  mauchmal  strotzeud  geflllltcn  Vcncnplexus  etc.  hcrausgcschiilt. 
Dassclbe  gcschicht  mit  den  Milndmigstheilen  der  llarnlciter.  Die  vorher  geliOrig 
gcsiiuberte  llarnblase  kann  durch  einen  Ubcr  ihre  Vorderwand  herab  gcfuhrtcn 
Liiiigsscliuitt  geOITuct  werden.  Man  kann  lel/.tereu  durch  die  Vorderwand  der  Prostata, 
die  Pars  metnbranacea  urethrae,  die  Corpora  cavernosa  penis  (in  der  Riddling 
der  Mcdiancbcnc)  und  die  Pars  cavernosa  urethrae  bis  zur  Kichclspitzc  weiter- 
rtllireu.  Will  man  die  CowrKn'sckcu  Drilsen  freilegen,  so  muss  man  Yorher  mit  Vor- 
sicht  die  den  Bulbus  urethrae  von  uuteu  und  an  dcu  Seiten  hcdcckcmlcn  Fascikel 
des  Musculus  bulbocavernosus  abtragen.  Ain  Hoden  selbst  spaltet  man  das  parietalc 
Blatt  der  Tunica  vaginalis  propria  etc.,  dann  die  Albuginea  und  das  mit  ilu 
verwachseue  viscerate  Blatt  der  Scheidenhaul.  Dann  uutersucht  man  die  Saineukaiialcheu, 
welclic  letzteren  sich  nach  1 — 2tiigigcr  Maccrirung  des  vorher  crUfTneten  lindens  in 
Wasscr  mit  der  [einen  Pincette  lang  ausspinnen  lassen.  Der  Nebcnhodcn  liisst  sich 
mil  einiger  Schwierigkeit  auspriijiarircn.  Dagegen  kann  man  das  Vas  deferens  ohne 
Millie  aus  seinen  lockcren  milieu  beransarbeiten. 

Mit  den  wcihlicheu  Gcselilcclitstbeileu  vorfUlirt  man  in  ahnlicher  Wcise. 
Uterus  und  Sclieide  werden  vom  Mustdann  lospriiparirt,  von  bin  ten  her  aiifgesclinitleii, 
es  werden  die  Corpora  cavernosa  clitoridis,  die  DevKiivev’sclien  Drilsen  etc. 
[reigemacht.  Die  llarnblase  wird  in  ganz  ahnliclier  Weisc  wic  beim  mSnuUchen  Ge- 
schleclde  behandclt.  An  den  iimcreu  Gcsclilccldsthcilcn  kann  man  auf  einer  Seilc  den 
FledcrmausflUgel  erbalten,  auf  der  anderen  Seite  aber  kann  man  ihn  zersttiren  und 
die  durch  iliu  verbundenen  Organe  isolireu. 
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GEFASSLEHRE  (ANGIOLOGIA). 

1.  Allgemeines. 

Die  lilutgclasse,  Oefilsse  (Vasa)  bilden  haulige,  ilen  KOrper  bis  in 
seine  klcinslen  Tlieile  durebziehende  ItObren  oiler  Handle,  welchc  Hi.  die 
ernahrendo  ElUssigkeit  dcs  Organ  ismus,  das  Glut,  den  cinzclncn  Gcbilden  des- 
sclben  zufohren,  tb.  winder  Glut  in  sich  aufnehinen.  Die  Gesammtheit  diuser 
ItObren  bildet  das  Blutgefdsssystcm. 

Diese  Hohlgebilde  steben  in  gewissem  Zusammcnhang  init  den  Lyinphge- 
riissen,  d.  b.  mit  ItObren,  welcbe  in  den  einzelnen  KOrpertbcilen  die  Lyrnphe 
oiler  das  (von  Aelteron  vielfach  sogenannte)  farblose  lilut,  aufuebmen, 
sannncln,  dem  Blulgefflsssystcm  bberliefern.  Die  Gesammtbeit  der  Lymphgcldsse 
bildet  das  Lymphgefdsssystcm. 

Das  Blutgefdsssystem  besilzt  cin  Ccnlralorgan,  das  llcrz.  Dieser 
hauptsachlicb  aus  quergestreifter  Muskclsubslauz  bestebeude  Thcil  entbult  in 
seinem  Innern  das  lilut  aufnebmende  HOblungcn.  Soine  Wandungen  sind  der 
ZusammenziebuDg  und  Ausdebnung  ftihig.  Das  Herz  stelit  a)  mil  solchen  grOs- 
seren  Blutgefdssen  in  Verbimlung,  welcbe  das  Blut  unter  unmittelbarer  Wirkung 
der  Druckkraft  eines  Theiles  der  sieh  zusainmcnziebcndcn  Wandungen  des  Ccn- 
tralorgancs  und  vcrmOge  ibrer  eigenen  Action  in  die  vcrschiedenen  KOrpertbuile 
bineinlreilien.  Es  sind  dies  die  Scblagadern  Oder  Artericn.  Aus  diesen 
gclaugt  das  Blut  b ) in  ein  (lbcraus  feine  und  diebte  Nelze  inuerbalb  der 
Organtbcile  bildendes,  nur  ein  geriuges  glcicbbleibendes  Caliber  (Durebmesscr 
der  Seele,  des  Binneuraumes)  bcsilzendes  System  von  Haar-  Oder  Gapillar- 
gefdssen.  Von  diesen  aus  gelangt  das  Blut  r)  in  die  Blutadern  Oder 
Yencn.  Diese,  allmdhlich  an  Caliber  zunebmend,  sammeln  sicb  zu  grOs- 
seren  Stdmmen,  welcbe  das  Blut  wieder  zum  Herzen  zurfick  bringen,  indem 
sie  in  gewisse  HOhluugeu  desselbcu  einmQnden.  Sie  stellen  das  Vcnensystem 
dar.  Die  Lympbgefasse  stchen  mit  den  HerzhOblen  niebt  iin  Zusammen- 
bang,  sie  nebmen  ihren  Urspruug  gesoudert  vom  Blutgcfasssystcm  in 
den  KOrpergewebcn,  ergiessen  sich  aber  in  das  Venensystem. 
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III ul.  — Dus  Blul  (Sanguis)  isl,  wie  Jon.  Mullkk  in  seiner  Iruflendcn 
Weise  sieh  ausdrtlckt,  « die  ElQssigkeit,  wclche  die  Slofl'e  zur  llildung  uud 
Krliallniig  alter  Tlieile  des  tbieriseben  KOrpers  cnlhiiil,  wclcliti  die  zersctzle 
Maleric  aus  den  Theilen  in  sicli  zur  Ausselieidung  nacli  bcsondcrcu  Organen 
aurniinml,  uud  welclie  durch  neue  NabrungsstofTc,  tli.  von  aussen,  Ih.  von 
Materien,  die  sclion  organisirt  waren,  von  dein  Lympligefasssystein  aus  er- 
gUnzt  wird.  • 

Das  Mcnsclicnblut  ist  cine  undurcbsichtige,  eigcidhUmlicb  rollie  (hlul- 
rollie),  ctwas  zabflQssigc,  klebrige  Substanz,  hat  eiucu  specifischen , bei  grOssc- 
rem  (Juantum  widrig  creebcinenden  Gcrucli,  emeu  lciclit  salzigeu  Geschinack 
und  ein  speciQscbcs  Gcwidd  von  1 ,015 — 1 ,075.  Es  reagirt  schwach  alkaliscb. 


Fig.  25*. — llerz-  uud  (iefassbezirke  bcim  Kiude,  von  voru  geseben.  (Ilijicirtes 
uud  gctrockiietes  l'riiparat.)  tut)  lleclde,  ri)  linke  ller/.kamincr.  Ail)  lleelder  Vorbof 
mil  dem  redileu,  As)  linker  Vorbof  mil  dem  linken  llerzobre.  f*cs)  lleelder  Vorbof 
z.  Tli.  ocs,  vss,  rs)  Vena  cava  superior,  vci)  V.  caoa  inferior.  Apt! ) Heebie,  Aps) 
linke  Luugcuartcric.  Ap)  Aorta.  Ah)  Anonyma.  Acil)  Arteria  carotis  communis 
ilextra.  Asti)  Art.  sttbclavia  tlexlra.  Acs)  Art.  carotis  communis  sinistra.  Ass)  Art. 
subc  I {tv  in  sinistra.  La)  Ligamcntum  arteriosum.  Atli  Aorta  tlesceiuleiis.  Vptl ) Vena 
pntmonalis  ilextra.  Yps)  V.  putm.  sinistra. 


Die  Illutinenge  ini  KOrpcr  unterliegt  je  nach  Alter  und  Lcbensvcrbttltnisscn 
grOssercn  Sdiwankungen.  Ein  Erwaehsener  von  113  ITund  KOrpergcwichl 
enl hail  ctwa  II  Pfund  Hint.  Die  Illutinenge  ciiics  ludividuuius  belrilgl  1/13  des 
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Kdrperguwidiles  (Wklckkh).  Frcilidi  siml  iliesc  Angabcu  nodi  ungenuu.  Die 
Tempcralur  im  KOrpcr  ist  durdisdinitllidi  34 — 41°  C.  Iiocli. 

Im  I! lulu  werden  einc  lidlc,  klarc  BlutflQssigkcit  (Plasunt,  liquor, 
lympliu  sanguinis)  uml  dariu  suspemlirtc  sdir  kleine  Hi.  rollie,  Hi.  larblosc 
BlulkOrpcrchcn  (Corpuscnlu  sanguinis  uiiturscliiedcii. 

Wuiiii  Hint  an  irgend  einer  KOrperslellc  auslliesst,  so  gerinnt  cs  nudi 
Vcrlauf  vou  3 — 10  Miuulca.  Es  bildet  alsdanu  cino  pulpige  Subslanz,  derail 


A 


Fig.  259.  — Ansieht  ties  Herzens  uml  der  grOssereu  Gcnisssliimini;  von  vorn.  A)  Hedile, 
II)  liuke  Herzkauimer.  0)  ileclilu  Yorkammer.  D)  Heebies  Uerzolir.  K)  Vena  eavu 
superior.  F)  F.  caeu  in/erior.  !■)  Linkes  llerzolir  (bcidc  Herzohren  siml  zur 
Suite  guzogoii).  Ill  Lungeuarlurie.  J)  l.iyamentum  (irtrriusuin.  K)  Aorta.  I.)  Art. 
anonyma.  M)  Art.  Cnrotis  communis.  X)  Art.  subclavia  tlexlra.  0)  Art.  Carol, 
comm,  sinistra.  I’)  A.  subctacia  sinistra.  0)  Venae  pntmonates  sinislrae. 

Ynltiin  sidi  alliuilhlid)  verringcrl.  In  cin  Gcschirr  gelasscn,  zieben  sicli  von 
(lessen  Wilndcn  die  Itiindcr  uml  die  Seitcn  des  pulpigen  Con  ten  turns  zurdrk. 
Die  Oberniiehc  des  lelzteren  wOlbt  sidi  alsdanu  meislens  empor.  Sellener 
sink!  cs  in  seiner  Mittc  cl  was  ein.  Auf  den  linden  llicsscud,  breilet  sidi  das 
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0 

Kig.  StiO.  — SagittuUclinitt  (lurch  ilcn  (ilicren  II 11  m p f t li e i I cincr  gcfrorencn 
miiiinlichcn  Leiclic.  A)  llruslbciii.  11)  ItOckcuwirlicl.  C)  Speiserllhre.  II)  Kcclilu 
l.iiugc.  K)  ller/.liculcl.  K)  l.inke  Hcrzkwuuicr.  li)  Aorta.  II)  Anonyma  unit  enro- 
lls comm,  dexlra,  lct/.lcre  clwas  licrvorgczagen.  J)  LuflrOlire.  k)  Lungcnarteric. 
I.)  Zwerelifell.  0)  Quersclmitle  von  Darmschlingeu.  I')  Muscutus  rectus  abdominis. 
Q)  Leber  uiul  Liij.  suspensor.  heputis  z.  Til. 
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Blut  unregelinAssig  in  Tropfcnform  aus.  KleidungsstOcke  werden,  wenn  die 
Dichtigkeit  ihres  Gewebes  es  irgeml  gestuttet,  von  daraagelangenden  Iilul- 
partien  durchtrilnkt.  Selbst  in  solclicn  Fallen  sondert  sicli  das  Geronncne  in 
haufig  si*  hr  erkennburcr  Wo  iso  in  Form  von  dnnkleren  Bciagen  ab. 

Das  Gcrinnsel  wild  III  utk  lichen  (Placenta,  coagnlum,  crassa- 
mentnm  sanguinis)  gcnannl.  Von  ilun  sclieidet  sieh  dag  Dint wass or  (Serum 
sang.)  ab,  eine  klare  gelblidie  odor  goIbgrUnliobc  Flllssigkeit. 

In  gcrinnendem  Blntc  souken  sicli  die  lilntkOrperclien  vermOge 
ihres  liOlieren,  dasjenige  des  Plasma  ilberwiegcnden  specifisoben  Gewichles. 
Findet  die  Gerinnung  vor  sUirkerer  Senkung  dor  BlutkOrperdien  stall,  so 
hleiht  dor  Blutkuclien  dnrrli  die  in  ilim  verlbeillon  geformten,  vorlierrsobeml 
mill  geRirbton  Eleraentc  auoli  gleiehmassigcr  rolb.  Findet  dagegen  die  Gerin- 
nnng  unlcr  gewissen  Bedingnngen  langsamer  stall,  odor  senken  sicli  die  Blut- 
kOrperclien  sehr  solmell,  so  lileibt  dor  nborc  Theil  dos  Blntkliclicns  an  jonen 
solir  arm,  or  zeigl  sich  dann  sclimutzig-wcisslicb.  Dioser  nielit  rullio  Theil 
lieisst  die  Spook  bant  (Crnsta  inflamniatoria,  cr.  phlogistieu).  Sie  tial  in 
den  KnlzQnduiigsIdircn  der  aileron  Aorzle  die  nielit  bererliligtc  Rolle  einos 
diagnostiselien  Zeiehens  gospiell. 

Die  rot  lie  n 111  ntkiir  perch  on  herrsehon  an  Menge  vor.  Sie  lassen 
sicli  beim  Mensehen  nielit  ans  dor  Flllssigkoit  alifi Itriren , wohl  alior  beim 
Froseli  und  liOchst  wahrsdioinlieli  aneli  bei  don  inolgiden  Salumiimlrinon.  Im 
Meuselm  ublut  sind  sio  kreisrund,  sdioibenfOrmig,  bosilzen  anf  beiden 
Fladion  jo  eine  eentrale  Verliefnng,  eine  Delle,  mid  einen  gewulsleten  Band 


Fig.  2GI.  — Klemonlo  nii’iiseliliclieu  Htiites.  Yprgriissor.  a)  Normalc  Btiit- 
kOrpcrehcn.  I>)  llergl.  vim  der  Kinile  gesehen.  c,  <1 | llergl.  sicli  geldrolleuartig 
aneinander  legend,  ci  Dergl.  beim  Einlrneknen  aneiiiaiider  Ueliend.  /,  j.  h)  Tmrk- 
ncud  und  daliei  verseliiedene  Fnrmeil  aundinicnd.  i)  l,j*m|)likiir|ierclicn.  kj  Fihrin- 
Ocrinnscl. 


(Fig.  261).  Ibr  Durclnnesser  bdrfigl  etwa  0,0074  Mm.,  iliro  Dicke  0,0019  Mm.  In 
duemCmm.  Bint  sind  etwa  1 — 5V,  Millionen  derselben  enllialten.  Jedes  rotlie  Blut- 
kOrperehcn  ist  mil  einer  selir  zarlen  Membran  und  mil  einem  homogenen  Inlialte 
verselien.  Letzterer  bidet  eine  scliwadi  gdbi'Otliliclie  FUrbung  dar,  welche  erst 
dann  lebliafter  wird,  wenn  melirere  dor  KOrporelion  sieli  nabe  bei  einander 
lieOndon.  In  gelassenem  Blut  logon  sie  sicli  Oftnrs  gddrollenrorniig  aneinander 
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(Fig.  261,  r,  t/j.  Elastischer  Xatur,  vermOgen  sie  still r tinge  Kanale  zu  passiren. 
Sic  kOnnen  ferner  in  Folge  ties  von  ihrer  Umgcbuug  herrtlhrenden  odor 
eines  von  aussen  her  auf  sie  ausgcdbten  Drtirkes  starkc  Formveranderungen 
crleidcn,  ilire  ursprOngliche  Gestalt  jedoch  wieder  gcwinnen,  sohaltl  solclie 
F.inwirkungen  aufhOrcn. 

Ini  Wasser  blahcn  sirb  die  KOrpercben  auf  uml  verblassen  darin,  wahrnnd 
das  mngebende  Millet  Rich  Rtrbt.  Unter  allmdlilich  versl8rktem  Zusatz  von 
Essigsaurc  zergehcn  sie.  Scharfe  Sauren  bevvirken  ilire  alsbald  eintretenile 
ZerslOrung.  Aufgelost  werden  sic  ferner  lieim  SchOtleln  mit  Aether,  Chloro- 
form, SchwefelkohlcnstolT  und  anderen  Zersetzungs-  uml  Subslitulionsproduclen 
aus  tier  Methyl-  und  Formylreihe,  durch  gallensauere  Salze,  unter  Einwirkung 
eleklrischer  SchlSge,  licira  niehrfachen  Gefrieren-  und  Wiederauflhauenlassen. 
hei  Erwarmung  (des  Blutes)  auf  52"  C. 

Die  farblosen  BlutkOrperchen  oderLymphk0rperchen(Fig.2Gli'/ 
sind  sphArisch,  manchmal  mehr  oiler  minder  abgedacht,  mit  zarter  Mcmbran, 
gmnulirlem  Inhalt  und  raulien  Bandcontourcn  versehen.  Jedes  cnthait  einen, 
zwei  oder  selbst  mehrere  Kerne.  Zusatz  von  (schwacher)  Essigsaure  maelit 
letztere  deutlichcr  hervortrelcn.  Diese  KOrpcrchen  sind  meist  etwas  grosser, 
manchmal  ebenso  gross  oder  selbst  etwas  kleiner  als  die  rolhcn. 

Sie  halten  je  clwa  0,007  Mm.  im  Durchmesser.  Bei  Gesunden  kommcn  sir 
im  Vcrhallniss  von  1:300—350  vor.  Das  Blut  der  Milzvene,  dor  Pfortader  und 
der  Lebervencn  ist  an  ihnen  weit  reicht-r  als  das  Arterienblut.  Hire  Anzalii 
verrnindert  sich  mit  zunchmendcm  Alter,  bei  schwangeren  Frauen,  und  ver- 
melirt  sich  normal  nach  Kinnahme  jeder  reichlicheren,  namenllich  eiweiss- 
haltigen  Nahrung.  Sehr  bnlractitlich  vcrmchrcn  sie  sich  bei  Lcukamic,  wo 
ihrer  eins  oder  mehr  auf  zehn  rothe  kommcn  sollen,  ferner  angeblieh  liei 
dem  nach  schweren  tropischen  (Sumpf-)Fiebern  einlretenden  Siechthume.  Sie 
andcrn  bei  einer  Erwarmung  auf  38 — 40°  C.  ihre  Gestalt,  treiben  nach  Art 
tier  AmOben  genannten  Urthiere  Fortsatze,  nehmen  klein  vertheilte  Freind- 
korper  in  sich  auf  und  sind  alsdann  im  Stande,  sich  von  der  Stellc  zu 
hewegcn.  Zufolge  den  Versuchen  Cohnheim's  schreibt  man  diescn  KOrpcrrhen 
die  Fahigkeit  zn,  den  Blutstrom,  durch  die  Wandungen  der  CapillargefSisse 
hindurchtretend,  vcrlassen  uml  in  die  umgebenden  Gcwehc  auswandem  zu 
kOnnen.  Dies  soil  namcutlich  bcim  Beginn  enlzUndlicher  Vorgftngc  statt- 
linden. 

Die  vorhin  erwahnte  nbrigens  unlOsliche  Membran  der  rothen  Blut- 
kOrperchen scheint  aus  cinem  EiweissstolT  gebildet  zu  sein.  (Die  Exislenz 
einer  Membran  bei  farbigcn  und  farblosen  BlutkOrperchen  wird  tlbrigens  von 
manchcr  Scite.  lehhaft  bcstritten.)  In  ilirem  Innern  enthalten  die  rothen 
BlutkOrperchen  als  Ilauplbeslandtheil  das  llamoglobin  (liamatokryslallin 
Aellerer),  nine  den  EiweisskOrpern  verwandtc  Substanz,  vrclr.be  ausgetrelen 
kryslallisirt  und  zwar  beim  Menschen  in  Form  blutrolher,  in  Wasser  lOslicher, 
rhomliischer  Tafeln,  Prismen  und  Saulen.  Dieser  KOrper  zereetzt  sich  bcim 
Steheulassen  in  verechlossencn  GefOssen  liber  0*  oiler  bei  llinzuftlgung  von 
Alkalien,  SSuren  und  Metnllsalzen  in  llamatin  und  in  Globulin.  Ersteres 
ist  eisenbaltig  und  lasst  sich  als  cine  blauliehschwarzc,  metallglanzendc,  nicht 
deullich  krystallinisrhe  und  in  Wasser  nicht  lilslirhe  Substanz  darstellen. 


Digitized  by  Google 


479 


Geiiisslehre.  — Allgemeines. 

VincHuw  enldeckte  das  in  alien  Itlulextravasatcn  (z.  II.  in  den  Corpora 
luteu,  S.  412)  und  in  apoplecliscben  llerden  vorkoimnende , in  gelbrolhcn 
Oder  rubinrothen  IlliomboCdern,  auch  in  dtlnnen  Tafcln,  kryslallisirende  Hituia- 
loidin.  Jener  Forscher  belracldet  diesen  KOrper  als  das  regelmtlssige  lypische 
Endglied  dor  Umbildungen  des  lliimatins  aus  stagnirendem  lilut.  Vielc  erkldren 
nun  das  lltlmatoidin  fur  identisdi  init  dcin  bilirubin  (S.  850). 

Nacli  IIoppe-Seyler  bildet  das  II  a matin  mil  Salzs&urc  das  ll&min 
(Clilorhtiinalin ).  Diesc  aus  lilut  durcli  Eiscssig  und  Ghlornalrium  miter 
glcichzeiliger  ErwSrmung  darstellbare  Substanz  krystallisirt  in  dunkclbrauncn 
bis  hraunrOIhlichen,  rhombischcn,  in  Wasscr  nur  wenig  lOsliclien  Tafeln. 
Sie  und  das  lliimatin  habcn  in  forensischcr  Ueziehung  desbalb  cine  so  Itohe 
lledcutung  erlangt,  weil  man  in  bciden  KOrpcrn,  namcntlidi  im  lldmin, 
sichere  Millet  zur  Nacli weisung  von  lilut  in  Kleidern,  Waschc,  an  Mordinslru- 
mcnlen  und  an  bclicbigch  anderen  Gegenslhnden  entdcckt  bat. 

Das  obcn  erwilhnte,  zweite  Zerselznngsprodukt  dcs  llilinoglnbin,  ntimlieli 
das  Globulin,  slellt  eineu  liinsidillicb  seiner  nubcren  Eigenseliaften  nodi 
selir  wenig  bekannten  EiweissstofT  dar.  Iliimoglobin  bildet  mil  Sauerstoff 
das  Oxvhtimoglohin.  Diese  nidit  ebon  fesle  Verbindung  eulstebt  theils  im 
KOrper  bei  der  Atluuung,  tlieils  ausscrlialb  desselben  beim  Schuiteln  von 
gelassenem  illute  mil  Lull.  Uebrigens  gichl  diesc  Verbindung  ibren  Sauersloir 
bald  wiedcr  ab  nnter  der  l.uflpumpe,  beim  freien  Slehcnlasscn , sowie  in  Folge 
der  Einwirkung  von  Gasen  und  von  rinigen  Metallsalzen.  Es  erzeugt  sicli 
alsdann  das  reducirle  oder  saucrstoUTreie  Iliimoglobin,  dessen  Kryslalle 
dunklcr  als  diejenigen  dcs  OxyhtUnoglobin  gefarbt  sind. 

In  den  rothen  MutkOrperchen  sind  ferner  entliallcn : kalisalze,  plios- 
pborsaure  Verbinduugcn,  Wasscr,  einiges  Pelt,  Lecilliin  und  Gholeslerin. 

Die  cliemische  lleschalTenheit  der  weissen  IllutkCrperchen  ist  wcgeu 
deren  geringer  QuantiUtt  noch  selir  im  Argen.  Hire  Kenntniss  grtindct  sieh  bis 
daio  melir  auf  Vermulliungen . als  auf  tbatsiidilidic  Nadiweisc. 

Das  lllutplasma  (S.  175)  enthall  als  llauptbestandtlieil  den  Faser- 
sloff  oder  das  Fibrin.  Diese  Substanz  scbeidet  sieh  bei  der  Gerinnung  aus 
der  Blutnilssigkcit  aus.  Sie  bildet  in  nnter  detn  Mikroskop  beobachtcten  Ge- 
rinnseln  ein  Gcwirr  von  verschieden  dicken,  bald  eylindrischen,  bald  ab- 
geplattetcn  Ftlden,  deren  Contouren  oft  bis  zum  Verschwindcn  undeutlicb 
wcrden,  sobald  sie  sieh  aneinander  lagern,  sieh  kreuzen  oder  sieh  decker) 
(Fig.  2GI  A).  Schlitgt  man  friscligelassenes  Hint  mit  cinem  Stabe,  so  legt  sieh 
urn  denselben  das  Fibrin  in  weissliclicn,  elastisehen,  unglcieb  dicken  und  bier 
oder  da  knotigen  Fascrn.  Diese  Substanz  ist  niebt  lOslieh  in  reinem  Wasscr, 
in  Alkohol  und  Aether.  LOslieh  ist  sie  dagegen  in  sehwaehen  Alkalicn,  kohlcn- 
saueren  Alkalien,  scbwaclien  KochsalzlOsungcn  und  in  verdomiten  Saurcn. 
A.  Sciimidt  erklart  sieh  die  Ausscheidung  des  Fibrins  aus  dem  Illute  durcli 
die  cliemische  Verbindung  zweier  ursprunglieh  im  Plasma  gelOst  vorkom- 
inendcr  Albuminate,  welche  Verbindung  erst  beim  Austritt  des  iilutes  aus 
deni  Organismus  eintreten  soli.  Diese  Albuminate  sind  das  Paraglohulin, 
Paraglobin  oder  die  fibrinoplaztischc  Substanz  und  die  von  voriger 
wohl  kauni  chemiscli  difTcrente  fibrinogcnc  Substanz.  lleide  KOrper  kOn- 
nen  sicli  erst  nnter  der  Mitwirkuilg  eines  drilled  mit  cinaudcr  verbinden, 
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nilmlicb  eines  Fibrinfermentes.  Audi  dieses  erzeugt  sidi  erst  iin  Augeublick 
des  Blutaustrittes.  Obwohl  nun  erwahntc  geistreidie  Tbeorie  A.  Schmidt's  be- 
reits  mehrfache  Anfechtung  eriitten  hat,  so  tbun  wir  doch  gut,  sie  vorlaufig 
in  Krmangelung  einer  besseren  nocb  zu  Recht  bcstehen  zu  lassen. 

Nachdem  das  Fibrin  aus  dem  lilutplasma  cntfernt  worden  ist,  lileibt 
nur  nocb  das  Illutwasser  zurtlck  (S.  477).  Rasselbe  rcagirt  alkaliscb,  hat 
ein  speciliscbcs  Gewicbt  von  1,030  und  cnlhalt  folgende  liestandtheile  : Wasser, 
Serum-Albumin,  nach  IIoppe-Seyler  nicht  gelOst,  sondern  nur  fein  ve.r- 
tlieilt,  HQmoglobin,  Natronalbuminat,  Fctt  in  neutralem  Oder  verseiftem  Zu- 
stande,  etwas  Cholestcrin  und  Lecithin,  selir  wenig  Zucker,  krcalin,  Kreatiuin, 
llariistolT,  Harnsaure,  Milchsaure,  llippursdure,  Chlornatrium,  phosplmrsaures 
und  koblensaurcs  Natron,  sehwcfelsaure  und  phosphorsaure  Kalkcrde,  plios- 
pliorsaure  Itiltererde,  Kali.  An  Gascn  lindet  sich  der  SauerstofT,  cliemiscb  an 
llamoglobin  (Oxybamoglobiu,  S.  479)  gebunden,  die  Kobleusaurc  (bauptsadi- 
licli  eben  dem  Plasma  angehOrend),  StickstolT. 

Das  in  den  Arterien  strOmende  Hint  zcichnet  sich  aus  durch  liell- 
rotlie  Farbung,  grOsseren  Gehalt  an  SauerstolT  und  StickstolT,  durch  leicblere 
Gerinubarkeit.  Das  Venenblul  dagcgeu  ist  dunkeiroth  in  dicken,  grilnlicb 
in  dtlnnen  Schichten,  es  entbalt  melir  Kohlensaure  und  gerinnt  langsamer 
als  jenes.  Zufnhr  von  Kohlensaure  zu  arteriellem  Blute  bat  eine  Alina  bine 
der  ursprOnglichen  scbnellen  Gerinubarkeit  iiu  Gefolge. 


2.  Specielle  Gefasslehre. 

A.  Das  Her/. 

1.  Allgemeine  Bemerkungen. 

o)  Das  Her*  (Cor),  welches,  dem  BlutgcRlsssystcm  angehOrend,  ein  urn- 
gewandeltes  Glied  desselben  darslellt,  liegt  in  der  BrusthOble  zwLschen  den 
beiden  Lungen  und  innerbalb  der  von  den  medialen  Wandungen  beider 
Pleura-Sacke  gebildeten,  voru  und  binten  von  den  beiden  Mittelfellen  z.  Tb. 
mitabgescblossenen  IlOblung.  Dasselbe  ist  von  Gestalt  eines  llalbovalcs.  Man 
unterscheidet  an  ilim  zwei  Hnden,  zwei  Flachcn  und  zwei  Bander.  Das  obere 
Elide  (Basis  cordis)  ist  brcit  und  von  clliptiscber  Form,  das  untcre  F.nde 
(Hucro  s.  apex  cordis)  ist  stumprspitzig.  Die  eine  F lache  ist  mehr,  die 
andere  dagcgeu  ist  weniger  convex.  Der  reclite  Rand  ist  etwas  scharfer,  der 
linke  dagcgen  ist  etwas  slumpfer.  An  der  ganzen  Aussenseile  dieses  Organs 
macht  sich  eine  Lungsfurche  (Sulcus  longitudinalis)  bemerkbar.  Die- 
seibc  balbirt  die  Spitze  des  Herzens  nicht,  sondern  thcilt  letztere,  einen 
seitlicb  ausweichenden  seicbten  Kinschnitt  (Vallecula)  bildend,  in  einen 
etwas  kOreeren  und  einen  etwas  btngeren  Vorsprung.  Die  Langsrurclic 
srlineidet  selten  liefer  in  die  llerzsubslanx  ein,  fllhrt  dann  von  vorn  links 
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nacli  union  reclils  uml  wieder  nacli  links  obon  berum.  Diese  Furcbe  kreuzt 
sicli  mil  einor  ein  oberes  Drittel  von  je  zwei  unteren  Dritteln  des  Herzens 
abgrenzenden,  ringslierumlaufenden,  in  die  convexe  Flilche  weniger  lief  ein- 
sclineidenden  Qucrfurchc  (Sulcus  horizontal  is). 

Die  uiuskulOsen  llerzwandungcn  umschlicssen  vicr  HOblungcn  : namlich 
zwei  Vorkainuiern  uml  zwei  Kainniern. 

Fine  in  ilircr  Slcllung  doin  Vorlaufe  der  Langsfurcbc  dcs  Herzens  cnl- 
spreeliende  muskulOsc  Scheidewand  (Septum  cordis)  llieilt  an  jencm  Organc 
zwei  HauptliOlilen,  eine  reclile  uml  eiuc  linke,  vou  cinandcr  ab.  Jede  wird  (lurch 


r 


fig.  2G2.  — llerz,  grossere  Gefnssstammc  uml  Lnngcn,  von  vorn  gesehen. 
I)  Reclile,  ll|  linke  Kammer  des  (vcrfellelen)  Herzens.  Ill)  Reclile  Vorkammcr. 
IV)  Rcelitc,  V)  linke  Lunge.  ')  Liyamrntu  intertobutaria  zwiselieu  llaiipl- 
li ml  SecondSriappcn  dcr  l.ungen.  I)  Aorta.  2)  Anonyma.  3)  Subclacia.  4)  Carotis 
communis  ilrxtra.  5)  Curotis  communis,  (i)  Sabclaviu  sinistra.  7)  Ligamcntum 
arleriosum.  8)  Artrria  pulmouatis  communis.  9)  Art.  puliHOH.  sinistra.  IU|  Art . 
pulmon.  ilcxtru.  II,  12)  Venae  putmonalrs  sinisfrar.  13)  Auricula  destra.  14)  Au- 
ric Ilia  sinistra. 
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ein  Querseptum  in  eine  Vorkammer  und  Hammer  gesondert.  In  diesem  Septum 
existirt  zwisclicn  Vorkammer  und  Hammer  jedcr  Scitc  einc  Communication, 
wogcgen  beim  Erwachsenen  durcbschnittlich  die  Vorkammer  und  die  Hammer 
der  cinen  Seitc  gegcn  dicselben  Holilriiume  der  andern  Scite  vOllig  abge- 
schlossen  erscheinen.  In  die  reclite  Vorkammer  munden  die  beidcn  II o hi- 
ve nen,  sowie  die  grossen  und  die  kleincn  Herzvcncn.  In  der  rechlcu 
Hammer  entspringt  die  Lungenarteric.  W'ahrend  nun  die  linke  Vorkammer 
die  MQndungen  der  Lungcnvcnen  enthiilt,  nimmt  in  der  liiikcu  Hammer  die 
Arteria  Aorta  iliren  Ursprung  (Fig.  258).  Man  fasst  die  reclite  Vorkammer 


Fig.  2G3.  — Ansiclit  dos  Herzens,  der  griisscren  Gcfiisss  tlmme  und  dcr  Lungeu 
eines  Erwachsenen,  von  liinten.  Iler/.kainniern , pralt  injicirt.  I)  Reclite,  It)  linke 
Ilcrzkaumicr,  nacli  links  gcdrelit.  Ill)  Linke  Vorkammer.  IV)  LuftrOlirc.  V)  Reclite, 
VI)  linke  Lunge.  I)  Aorta.  2)  Lungcnvcnen.  3)  Lungeiiarterien. 

und  die  reclite  Hammer  unlcr  der  Rezcichnung  rcclilesoder  I.iingenberz 
(Cor  dextrum  s.  pulmonale),  die  linke  Vorkammer  und  die  linke  Ham- 
mer dagegen  miter  der  Rezcichnung  linkes  odor  Aortcnhcrz  (Cor  sinis- 
trum  s.  uorticum)  znsammen.  In  jedcr  der  bciden  llerzliiiirten  slclit  die  Vor- 
kammer  mil  der  Hammer  (lurch  eine  venOse  OelTnung,  die  vendue  oder 
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Yorkammer-KammcrOffnung  (Ostium  venosum  s.  atrioventriculare) 
gcnannt,  in  Verbindung.  Bine  jede  dieser  OelTnungen  hat  ihre  Verschlussvorrich- 
tung,  namlich  die  sogenannte  Zipfelklappe  (Valvula  cuspidalis  s.  atrio- 
ventricularis).  Dieselbe  ist  in  ihrem  Haupttheile  hautiger  Natur  und  gclappt, 
in  Zipfel  (Cuspides)  getheilt,  wclche  letzteren  von  deni  Ostium  venosum 
aus  in  die  KammerhOhlc  hineinragen.  Die  Klappenzipfel  hangen  durch  Ver- 
mittlung  von  schnigen  Faden  (Chordae  tendineae)  init  besonderen  mus- 
kulOscn  Auswtlchsen  dcr  Kammcrwandung,  mit  den  Warzenmuskeln,  zu- 
sammen.  Die  erwahnten  Chordae  heften  sich,  von  den  freien  linden  der 
Warzenmuskeln  aus  fadicrfOrmig  divergirend,  th.  unmittclbar  an  die  Bander 
der  Klappenzipfel,  th.  gehen  sie  tlber  diese  zur  Klappc  sclbst  hinUber  und 
verbinden  sich  hier  zunachst  mit  den  oberdachlichen  derberen  Bindegewebs- 


Fisr.  !Cl.  — Eia  Warzcnmuskcl  und  Zipful  dcr  Valoula  tricuipidalis,  Frisch  lieraus- 
gcsdinitteu.  a)  Muskel.  b)  Klappenzipfel.  c,  d)  Chordae  tendineae. 

zQgen  dcr  Klappensubstanz  (Fig.  2G4).  Die  Inncnflachcn  der  Kammerwande 
sind  nun  mit  Geilechten  von  netzfOrmig  mit  einander  verbundenen  starkcren 
Oder  schwachcren  Muskelstrangen,  den  Balkenmuskeln  Oder  Fleischbal- 
ken  des  Herzens  (Trabeculae  carneae  cordis)  versehen.  Diese  sind  von  un- 
gleicher  Lange  wic  Dickc  und  theils  in  ihrem  ganzen  Verlaufc,  thcils  an  dein 
cmen  Oder  dem  andern  lindc  Oder  auch  an  beiden  linden  mit  der  Herzwand 
sclbst  vcrwachsen.  Zwischen  ihnen  linden  sich  grOssere  und  kleinere,  flachere 
Oder  tiefere  Einsenkungen,  in  deren  tirunde  liier  und  da  kOrzere  Balken- 
muskeln  cinherziehen.  Chordae  tendineae  von  verschiedenartiger  Starke 
spannen  sich  ipier  Obcr  manche  der  Einsenkungen  liinwcg  (Fig.  2C5).  Die 
vorliin  erwahnten  Warzenmuskeln  (Muscnli  papillares)  sind  conischc 
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Flcischauswtlchse  (lcr  Herzwandung.  Von  lctztercr  gehcn  die  Grundthcile  der 
Muskeln  aus  und  hdngen  liier  mit  Klcischbalken  zusammen.  Die  ddnnereo 
Spitzen  dieser  kcgelfOrmigen  Gebilde  ragcn  frei  in  die  KammcrhOhle  mil  der 
Richtung  zur  AtrioventrikularOlTnung  hineiD.  Die  freien  Enden  der  Wanen- 
inuskeln  sind  sullen  einfach,  meist  gelbeilt.  Zwischen  solchen  Gcbilduu  span- 
ncn  sich  bier  und  da  auch  wolil  rugellos  angeordncte  Chordae  aus. 

Contrahirt  sich  nun  die  llcrzwandung  in  der  Systole  (Zusammen- 
ziehung),  so  verengert  und  verkurzt  sich  zugleich  die  KammerhOhlc.  Dabei 
vcrkQrzeu  sich  aber  gleiclizcilig  die  Warzciimuskeln  uml  ziehen  die  Klappen- 
zipl'el  in  die  KammcrhOhle  hincin.  Indcm  nun  die  Muskeln  wilhrend  dieser 
A k lion  zwischen  den  Rlappcnzipfcln  bleibcn,  werden  die  lelzleren  einandcr 
geniihert.  Man  hat  die  Befesligung  der  Klappenzipfel  durch  die  Chordae  nicld 


a b 


Fig.  2fir>. — Schnilt  aus  der  linken  Kainmer  des  frisclien  Herzens  i-iues  Erwarli- 
senen.  a)  Truhcculae  cnntcue  und  L'rsprilnge  von  Warzommiskeln.  b , b)  Chordae 
tendincae. 

Ubel  mit  derjenigen  von  freien  Scgeleckcn  an  den  Mast  vcrmillelst  der  Taiie 
verglichen  und  deshalb  die  ganze  Vorricblung  der  Atriovcntrikularklappeo 
denn  aucli  ein  • Segelventil » genannt.  Auf  die  Systole  der  Vorkammcr  folgt 
nun  unmitlelbar  diejenige  der  Kainmer.  lis  wird  von  mehreren  Sciten  ange- 
iiouunen,  dass  der  Verschluss  der  Alriovcnlrikularklappen  zwischen  der  lleen- 
digung  der  Vorkammcr-  und  deni  Bcginnc  der  Kauimer-Systole  sich  vollzielie. 
Diese  Thllligkeit  verhindert  aber  den  Rtlcklritt  des  bci  der  Vorhofs-Systole 
in  den  Ventrikcl  sich  ergiessenden  Blutes  in  die  ersterwShnte  ller/holde. 
Nun  linden  sich  ferner  in  jeder  llerzkammer,  hart  am  Ursprunge  der  aus 
diesen  llohlungen  auslretendcn  grossed  Arlericn,  der  Lungcnarteric  und 
der  Aorta,  jc  drei  ebenfalls  hiiutige  halbmondfOrmige  Klapiien 
(Valvulae  semilunares).  Dicsclben  ziehen  innerlich  an  der  Arterienwandnng 
nebeuciuander  bin,  mil  iliren  linden  einandcr  iuuig  bertllirend.  Acini  lull 
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den  Wagentaschen  ragen  sic  mil  ilircn  frcicn,  in  dcr  Millc  durcli  eincn 
kloinen  Knorpcl  (Nodulus  Arantii)  verdicklcn  Riindcrn  frci  in  das  Arlericn- 
rohr  liinoin  (Fig.  266).  Diese  Kluppcn  kOnnen,  mil  iliren  Riindcrn  und  mil 
iliren  Nodali  sicli  ancinamlcr  legend,  eincn  Vcrsclilnss  erzeugen.  Dicscr  (rill 
aucli  beim  AufliOren  der  Kauimer-Systole  wirklicli  ein.  Das  wabrend  dcr 
lelzteren  nntcr  dem  vollcn  Drucke  sieh  conlraliirendcr  Herzwandungen  in  die 
grossen  Arlcricn  hineintretende  Blul  slant  sicli  jenseil  der  von  ilim  prall 
geftllltcn  und  sicli  aneinandcr  sclilicsscnden  klappcnlaschen  und  cs  kaun 
dasselbe  nun,  nacli  AuriiOren  der  Systole,  niclit  wieder  in  die  Kummcr 
zurUckfliesscu. 


Fig.  ‘.’06.  — Valvular  sciiiUiinarrs  dcr  Lmigcnnrlcrie  eines  Krwacliscncu,  mil  fin 
TanuinlOsung  bchandclt,  und  spiilcr  mil  glycerin  gckucbt.  o)  Arlcricn  wand  auf- 
gcschnittcn.  b,  c,  il ) kluppeu.  e,  f ) Lumilue.  g)  lluuiu  uberhalb  ciner  Klappc. 
h)  Nmlulus  Arantii. 

An  jeder  Vorkammer  untersclicidet  man  den  llauptraum  (Sinus)  und 
eincn  damit  in  ofTcner  Verbinduog  stelienden  liolilcn  blinden  Anliang,  das 
llerzolir  (Auricula,  dextra  et  siuistra).  Die  llerzobrcn  zeigen  Husserlich 
Einkcrbungcn. 

Das  llerz  dcs  Minnies  ist  iiu  normalcn  Verballen  durcbscbnitllicli 
grosser  als  das  weiblicbe.  Imlividuelle  GrOsscnvcrseliiedenheilen  sind  Obri- 
gens  beim  eincn  uud  dem  anderu  Gescblucbt  haulig.  Wir  kummeu  bicrauf 
zurUck. 

2.  Specielle  Beschreibung  der  Herzhohlen. 

I)  Die  recblc  Vorkammer  oder  der  rcclile  Vorliof  (Atrium  dex- 
trum)  wird  mil  Ilecbt  als  ein  wllrfelfOrmigcs  Gcbildc  besebrieben.  Die  Rdndcr 
desselben  sind  stumpf.  Dicscr  Tlieil  liegt  nacli  recbls  und  elwas  nacli  vorn 
geneigt.  Die  niedrigerc  recblc  Wand  desselben  ist  nacli  recbls  gckebrt,  die 
andere,  die  linkc,  nimmt  an  der  Bildung  der  Scbeidewand  der  VorbOfc 
(Septum  atriorum)  Theil.  1m  untereu  hintcren  Abscbnillc  dcr  lclzlcren  zeigl 
sicli  cine  vcrdlinnte  Stelle,  indem  bier  die  Muskulalur  felilt.  An  dicsem  l’unkle 
macht  sich  cine  ovale  dellenartige  Vcrliefung,  die  eifOrmige  Grube  (Fossa 
ovalis)  bemerkbar.  Dicsclbc  stelll  ein  Ueberblcibsel  aus  dem  Foetalzustandc 
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des  Herzens  dar,  der  weiler  niiten  nodi  cine  gcnauerc  BerQcksichtigung  lin- 
den wird.  Uiu  die  Grulic  her  wulslct  sich  die  wieder  durch  Muskulalur  ver- 
starklc  Substanz  der  Scheidewand  in  Form  einer  leiclit  wallartig  vorspringen- 
den  Verdickung  auf,  letztere  Limbus  foraminis  ovulis,  isthmus  Vieusseuii 
(annulus  Vieussenii)  genannt.  In  den  redden  Vorhof  mQndcn  beide  Hohl- 
venen  (Venae  cavae)  ein.  Die  in  dcr  Deckcnwand  nahe  dcr  vordcrcn 
Scheidcwandhdlftc  bclindliche  Mundung  der  oberen  lloblvene  (Vena  cava 
snperior)  bait  an  ibrer  Mundung  ctwa  20  Mm.  im  Durchmcsscr.  Sic  wendet 
sicb  von  obeu  und  biuteu  nacb  unten  und  vorn.  Die  uutere  lloblvene 
(V.  cava  inferior)  dagegen  hat  in  ihrer  am  unteren  Abschnitle  dcr  bintcrcn 


Fig.  '.’07.  — QiierschniU  durcli  die  Kammcrn  des  frisclicn  Herzens  cines  Kr- 
waclisoncn.  At  llccktc,  B)  liute  kaininer.  C,  0)  Herzwaude  uud  Septum  ventn- 
culorum.  E,  F,  U)  Durctisclmitteue  Warzeumuskelu. 

Vorhofswand  beliudliebcn  Mundung  30 — 10  Mm.  im  Durcbmcsscr.  Zwischen 
den  MUndungen  dicser  beiden  GcfSssc  zeigt  sicb  einc  scbwachc  qucrc  Wul- 
s lung  (Tubercnlnm  Lowcri),  wclcbe  fllr  das  Foetallcben  angeblieh  nicht 
gauz  ohne  Bcdcutuiig  sein  soli,  Qbrigcns  jcdocli,  wie  IIenle  nacbweist,  nur 
durch  cine  zwischcn  zwei  Scbicbten  der  Muskulalur  ciugelagcrtc  Fettmassc 
bervorgebraebt  wird.  Hvrtl  halt  dies  Tuberculum  im  Herzen  des  cntwickel- 
ten  Menschen  sogar  fQr  so  unerbeblieb , dass  es,  der  Mcinung  dieses  Meistcrs 
zufolge,  auch  « fUglich  unerwtlhnt  bleiben  kOnntc>.  Von  dem  unteren  nacb 
vorn  sich  umbicgcuden  Abschnitle  ties  Limbus  foraminis  ovalis  aus  ziehl 
cine  sichel-  Oder  halbmondfOrmige  mit  ibrem  freien  Itandc  dcr  VorhofsbOble 
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zugcwaodlc  inembranOsc  Faltc,  die  EusTACii'sche  Klappe  (Valvnla  Eusta- 
chiij  gegen  die  yordere  Abthcilung  dcr  Milndung  der  unlercn  llohlvcnc  hin. 
Ebenfalls  Rest  eittcr  foetalcn  Bildung,  zcigt  diese  Klappe  bciin  Erwachse- 
nen  cine  Oflers  nur  maugelhaftc  Enlwicklung;  sie  crscheinl  z.  B.  nicht  sclten 
durchlOchert  Oder  nur  auf  einige  zarte  unregelmassig  gewachsene  fadenfOr- 
mige  Strango  reducirt.  Untcr  dem  Ursprunge  der  Valvnla  Eustacliii,  mil 
dieser  zuweilen  vcrwachsen,  ebeufalls  diclit  unter  dem  vorderen  Abschnillc 
des  Limbus  gelegen,  befindet  sicli  die  vorbangartig  den  Ausgang  der  Kranz- 
vene  (Sinus  venae  coronariae)  deckende  Valvnla  Thebesii.  Diesel  be  ist 
ebenfalls  nicht  seltcn  rudimeutar,  ist  wohl  durchlOchert  Oder  wird  nur  durcli 
ciuigc  zarte  fadenartigo  Strange  vcrtreten.  Am  Boden  der  redden  Yorkammcr 
Odbct  sicli  das  Ostium  atrioventriculare  dcxtrum. 

Von  der  Vorderwand  dieses  Herzabschnittes  aus  biegt  sicli  das  rcclitc 
II  e r z o h r (Auricula  dextra) , mit  leichter  KrUmmung  vorn  vor  dem 
Aortcnurspruugc  hinwcg  bis  zu  dem  Ursprungc  dcr  Lungcnarteric  bin 
und  fnllt  bier  selhst  eiuen  Thcil  der  Querfurclie  des  Herzens  aus.  Dieser 
Auhang  bat  zur  Grundgestalt  cine  dreiscitige  Pyramide;  cr  besitzt  an  scincm 
obereu  und  an  seiuein  unlercn  Rande  Einkerbungen  und  ist  an  seinen 
inneren  Wandungcn  mit  parallelcn,  dem  Dickendurchmesser  des  Tbeilcs 
folgenden,  alter  auch  durcli  steil  verlaufendc  Anastomoseu  mit  cinandcr 
verbundcnc  Balkcnmuskeln,  Kammmuskcln  (Musculi  pectinati)  genannt, 
diclit  bcselzl.  Denselben  Charakter  und  densclbcn  Namen  behalten  diejenigen 
Trabeculae  carncae,  welcbe  die  vordere  und  die  rechte  Wand  des  rechten 
Vorbofes  bedecken.  Diesc  innere  Yorhofsflache  zeigt  auch  mancherlei  blinde 
LOchcr  (Foramina  Thebesii)  in  Gestalt  tiefer  und  selbst  vcrzweigtcr  Gruben. 
In  denselben  Vorhof  mQndeo,  ausser  den  beiden  Hohlvenen,  die  Venae  cordis 
magnae,  die  V.  c.  parvae  und  minimae  ein. 

Die  rechte  Kamtner  (Ventriculus  dexter).  Hire  vordere  dreiscitige 
Fliiche,  deren  Grundlinic  nacli  oben,  dcrcu  Spitze  nacb  unlen  gekchrt  ist, 
zeigt  sich  ctwas  gewOlbt.  Die  Wandungcn  dicscr  Abthcilung  sind  dOnucr  als 
diejenigen  der  linken  Kainmer,  von  welcher  letzteren  aus  die  muskulOse 
Schcidcwand  dcr  Ventrikei  gewOlbt  in  die  rechte  KammerhOhle  hineinragt. 
Der  Querschnitt  dieses  Raumes  ist  daher  fast  halbmondfOrmig  (Fig.  268). 
Dicht  uritcrhalb  des  Ostium  atrioventriculare  dextrum  befindet  sich  die 
dreizipflige  Klappe  (Valvula  tricuspidalis),  deren  grOsster  Zipfel  nach 
vorn  liegt,  wahrend  ein  andercr  ctwas  nach  rechts  und  hinten,  ein  driller  nach 
links  gekehrt,  hier  dem  Septum  ventriculorum  atilicgt.  Die  Warzenmuskeln 
dieser  Gcgend  gehen  mit  ihren  Chordae  iu  die  Einbuchtiing  zwischeu  je 
zwei  Klappeuzipfclu.  Jene  Faden  divergiren  RtchcrfOrmig  und  hcflen  sich  die 
von  je  cincm  Warzenmuskel  ausgehenden  auch  wohl  an  zwei  bcnachbarte 
Zipfel  zugleich  fest.  Die  Warzenmuskeln  theilen  sich  an  ihren  Spitzen  in  langere 
und  in  kurzere  Zinken.  Die  einzelncn  derselben  stehen  bald  mit  wenigen,  bald 
mit  mehreren  Chordae  iu  Verbindung.  Letztere  hangeu  Oftcrs,  noch  ehe  sie 
die  Klappe  erreichen,  untcr  sich  durch  Anaslomoscn  zusammen  oder  sic 
theilen  sich  sclion  vorher  unterciuander  vielfaltig  in  isolirte  Faden.  Fcrner  enl- 
springen  einzelne  oder  selbst  in  kleinen  Gruppen  beisammenstehende  Chor- 
dae nicht  an  dun  Warzenmuskclu  selbst,  sondern  an  bdiebigen  Balkeumus- 
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keln.  Andcrc  Chordae,  wclche  sicli  wicder  (heilen  mid  miter  einander 
gelleddarlig  anaslomosiren  kOnncn,  vcrhiadcn  den  cincn  lialkemmiskcl  mil 
dem  andcren.  Da  wo  die  Chordae  sich  an  cincn  Klappenrand  insorircn, 
kann  dicker  Masdien  darkiclen,  an  deneu  die  begreniemlcn,  Otters  breileren 


Fig.  208.  — GeiilTnetc  reclile  Vorkammcr  eines  mil  rciddiclieui  FelllK'lag  rer- 
sdienen  Herzens.  1)  Olicre  lloldvciic,  aufgesdiiiillen.  2,  2')  Unterc  lloldrenc. 
3)  Valoulae  Enstachii,  an  weldie  sicli  liier  iiumiltclliar  die  Vulvitla  Thrbtsii  l)an- 
seldiesst.  5)  Fossa  oralis.  C)  limbus  Vicitssrnii.  7)  Die  Vorliofswand.  8)  Musrnli 
pectiuuti  dcr  Vorkammcr.  II)  Diejenigen  des  aiifgesclinilleneii  redden  llerzohrcs. 
Ill)  Am  Ostium  atriooentricuture  tlrxtnun.  A)  decide,  II)  linkc  Kaiumcr.  C)  Bin- 
gangsraiim  zur  redden  Katnmer. 
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Sclmciiludrlicu  in  eincr  l'lm  lit  mil  dim  Endthcilcn  dcr  Chordae  selbsl  be- 
ll ndlirli  sind. 

llcbcr  und  vor  ilcin  cl  was  nacli  links  gcwcndctcn  Ostium  atrioventri- 
culare  zeigl  sirh  dcr  Ursprung  dcr  Lungcnartcric.  Dicscr  Abschnilt  dcs 
inneren  llaiiuics  dcr  rcclilen  kainmer  bildcl  cine  gegen  die  Artcric  sclhst 
sich  allmillilicli  triclilerfOrmig  verengende  Parlic,  das  Infandibulum  Oder 


Fig.  .’(iJ.  — Apparul  dcr  ValvuUi  Iricmpiilalit  ncltsl  Unigclmiig,  aus  eincr  (cl was  liypcr- 
tropliisclicu ) rcclilen  Mer/.kammer  bcrausgcsclinillcii.  A)  Ostium  atrioven- 
tricutarc.  II,  C,  II)  Warzeuiliuskcln.  K,  F)  Chordae  tcmlineuc. 


dcr  Conus  arteriosus  gcuannt.  Die  OdTnung  dcs  licfilsscs  ist  (lurch  ciuen 
Zwiselicnraum  von  ctwa  15—55  Mm.  von  dcr  venOsen  OcITnung  gclrcnnt.  Die 
bier  beliudliehen  halbmondfOrmigcu  Klappen  sind  die  vordcrc,  die 


490 


Scchstcr  Abgchnitt. 


rcehtc  mill  die  linkc.  Gescblosscn  sehen  sic  so  aus  : Oft  suclil  man  vergeb- 

lich  mil  Angc  uml  Finger  an  ilircn  itiinilurn  nach  den  Noduli  Arantii. 
Diese  erschcincn  dann  wo  111  nur  als  ganz  unlicdeutendc,  erst  durcli  das 
Mikmskop  nachwcisbare  Bildungen.  Ueltrigens  lasst  jede  der  Rtappcu  zwei 
einandcr  gegenllberliegeudc  von  der  Anbenungsstelle  gegen  den  Nodulus 
median-  und  marginahvarts  ziehende  derberc  und  zwei  die  llaudparlicn  dcr 
klappc  bildende  zarterc  Theile,  die  sogenannlen  MOudchcu  (Lunulae) 
(Fig.  26G)  erkennen. 

Die  rechte  Kammer  zeigl  am  bcrausgeschnitlencn  Herzen  gcwOhnlich 
cine  crechlaine  vordere  Wand.  An  dcr  linken  Kammer  sind  die  Wandc  dicker 
und  slrotzendcr  im  Parenchyin  wie  an  der  redden. 

3)  Die  linke  Vorkammer  Oder  der  linke  Vorliof  (Atrium  sinis- 
trum  s.  postering ) liegt  nach  binten  gckehrt  zwischcn  den  Wurzelu  beider 
Lungen.  Kr  ist  von  unrcgelmiissig-wllrfelfOrmigcr  Gestalt.  In  den  oberen 
Tlieil  seines  Raumcs  unladen  moist  jedcrscits  zwei  Lungcnvencn,  die  unter 
spitzen  Wiukeln  zusammcutrdTeii  und  deren  weite  OelTnungon  durcb  wulslig 


tig.  270.  Stock  aus  der  Sclieidewand  derVorhOfc  eiucs  G raises  ge.selmitleu.  a)  Gegeud 
des  ulTeugelilicbcueii  Foramen  ovate,  b ) Valvula.  *)  Hiudurcligefillirtcr  Stilt. 

vorspringendc  Zwischeurttume  von  einandcr  getrennt  werden.  Manduual  findet 
sidi  jederseits  nur  cine  je  zweieu  dcr  Vcnen  zuglcich  angohOrcnde  Mtln- 
dung.  Die  linkc  Vorkammer  wird  wegen  dieser  Ueziebungen  zu  den  Lungen- 
venen  auch  Sinus  venaruin  pulmonalium  odcr  sdilcddbin  Sin.  pulmonalis 
genamd.  An  Hirer  linken  Wand  OlTnct  sich  das  linkc  llcrzohr  (Auricula 
sinistra).  Dies  ist  longer  und  von  geringcrer  Brcite  als  das  rcclitc,  von  oben 
nach  uuten  abgeflaeht,  ist  an  seincin  Yorderrandc  stark  gckerbt  und  legt 
sich  in  die  Qucrfurchc  bis  vor  den  linken  Theil  der  Lungenarteric  hinein. 
Dassclbe  cnth&lt  innen  Kammmuskcln  (S.  187).  Dagcgen  zeigen  sich  hier  die 
inneren  Vorhofswande  glalt,  bis  auf  cinzclne  zuweilen  im  Bcreichc  des  Sep- 
tum ntriorum  aullrctcudc,  uubedeutende  Iludimentc  von  Fleischbalken.  Hier 
entwickelt  sich  auch  nicht  scltcn  cine  halhmond-  Oder  sichclfOrmige  mit  dcr 
Concavitilt  nach  oben  und  links  gewendete  Falte  von  wechselnder  HObe, 
die  Valvula  foraminis  ovalis  (Fig.  270). 
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1)  Die  I i like  K a min  or,  Aorlenkammer  (Ventrical  us  sinister,  v.  nor- 
licus)  ist  nacli  links  und  hintcn  gekehrt.  In  der  Vorderansidit  des  Herzens 
bekommt  man  nebcn  dcr  sie  zum  grossen  Thcilc  deckenden  rcchtcn 
Kammcr  nur  cinen  Thcil  ihres  linkcn  Umrangcs  zu  schcn  (Fig.  259,  262). 
Die  linke  Kamuier  ist  von  Gestall  cincs  etwus  abgeflachtcn  Kegels, 
dessen  Grundflache  nach  obcn,  desscn  Spilzc  nach  unlen  gekehrt  liegt. 
I hr  Querschnilt  ist  oval.  Hire  Waudungen  sind  dicker,  Oeischiger  als  dieje- 
nigen  der  rcchten  Kammcr.  Sic  sind  inncn  mil  stark  entwickclten  Gcllcchtcn 
moist  knrzer  und  dicker  Eleischbalken  bcsetzt.  Die  venose  Ocffiiung  (Os- 
tium atrioventriculare  sinistrum)  bildet  hier  cinen  von  links,  hintcn  nacli 
rccbts,  vorn  sicb  crstrcckcndcn  Qucrschlitz.  Unterhalb  dessclbcn  beGndet  sich 


tig.  271.  — Qucrschnitt  durcli  ein  mit  CocosOl  ausgegossencs  und  nacli  voihorigcr 
Uniforming  dcr  Ausgussmassc  gctroclinctcs  llcrz.  ventr.d. ) Itcclile,  ociilr.tu.) 
linke  Kammcr,  mit  den  Klappcnapparatcn.  A.d.)  Decides,  A. a.)  linkes  llcrzulir. 
A.  o.)  Aorta.  Ac.v.t.)  Hcrzgefass.  A.p.)  Luogcnartcric. 


die  zwcizipfligc  Oder  hulfOrmigc  Klappc  (Valvula  bicnspidalis  s.  mi- 
tralis),  deren  hintercr  Zipfcl  dem  Septum  ventricnlornm  nabc  liegt.  In 
ihrer  Subslanz  sclion  el  was  shirker  als  die  drcizipfligc  Klappc,  zeigt  sic  sicli 
besonders  haufig  verdickt. 

Dcr  Warzenmuskeln  sind  hier  gcwOhnlich  zwei  langcre  und  dickcre, 
pfeilcrartig  in  den  Kammcrraum  hincinragcndc,  zuweilen  auch  noch  einzclnc 
kleinere.  Nicht  ganz  sclten  sind  die  freien  Enden  jener  Hauptmuskcln  in  jc 
zwei  Oder  mchr  lldcker  Oder  Zinkcn  gclheilt,  welche  durch  Chordae  ten- 
dincae  mit  den  Klappenzipfeln  zusamincnhangcn.  Kahc  dem  Ostium  bcGndct 
sich  im  hinteren  Umfangc  dcr  Kammcrbasis  das  Ostium  arteriosum  sinis- 
trum s.  aorticum  im  Grunde  eines  Trichters,  dessen  Durchniesser  elwas 
gcringer  als  am  Ostium  pulmonale  ist.  Hier  entspringt  die  Aorta.  Die  halli- 
mondrormigen  Klappcn  derselbcn  werden  in  cine  rcclite,  linke  und  hintcrc  gc- 
theilt.  lhrc  Substanz  ist  shirker  als  diejenige  dcr  an  dcr  Lungenartcrie  befind- 
licben  Klappen,  ihre  Noduli  und  Lunulae  sind  von  cntsprcchender  Entwick- 
lung.  Letztere  erscheinen  nicht  ganz  selten  durchlOchert.  Die  Aorta  zeigt  hier 
ein  sebr  starkes  Kaliber  und  verlicrt  erst  allmablich  vom  Herzen  sich  entferuend 
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un  Wcile.  Man  ncmil  diesen  an  seincm  Beginn  so  crweilcrleo  Tlieil  dor 
Aorta  den  Rulbus  dcrselben. 

Das  llcrzflcisch  bestebt  aus  quergestrciflcn , mil  einander  anuslomo- 
sirendcn,  lidulig  dUuncn  Primilivbllndcln,  an  denen  das  Sarcoleiiima  nor  iu 
scllcnen  Fallen  und  mil  Scbwicrigkeit  gesehen  wcrdcn  kann.  Zablrcicbe  Kerne 
gebOren  der  Muskclsubstanz  an.  Viele  Deobaclilcr,  wic  Eiiertii,  Hanvier. 
Onrii  etc.,  nehmen  cinen  zelligen  llau  dieser  Priiuilivbllndcl  an.  J.  Obtii 
bebauptet,  diese  Thcile  eeien  aus  einer  grossen  Anzahl  cinzclucr  Zellen 
znsammcngcsctzt,  welclic  durcli  cine,  als  brcile  (lucrslrcifen  erkennbare  und 
nach  Bebandlung  mil  salpelersaurem  Silberoxyd  sich  sebwarz  farbende  Kilt- 
subslanz  mil  einander  verbuudeu  wllrdcu.  Icb  selbst  babe,  miter  Anwcndung 


Fig.  272.  — llerzintiskeKasern  elites  Kiinlcs.  n)  Mil  Kocbsalz  licliandcll.  Vergr 
'**/,.  I)  Kcriic.  2)  Kinris.se.  6)  Mil  Glycerin  und  Kssigsiiure  beliaudell.  Vergr.  dies. 
Zilferu  (lieselbeu.  c)  Mil  Goldelilorid  beliaudell.  Vcrgr.  / ,.  ZilTeru  wie  vor.  3/  Sar- 

colemma,  aucli  au  b 3)  erkenubar. 

versebiedenartiger  Subslanzen,  sluts  den  Eindruck  erliallen,  als  bundle  es  sicli 
bei  den  cinbeitticbe  Fascrn  darslelleuden  PrimilivbOndeln  der  llerzinus- 
kulalur  urn  (Juerrissc,  uin  die  Einleilung  zum  Zerfall  in  Discs  (1.  Abselinitt). 
Diese  (Juerrisse  Iralen  iu  keiueswegs  regebnUssigcn  Abslandcn  auf  (Fig.  2721 
und  schicueu  mir  niebt  Demarcalionen  von  Zellen  zu  sein,  somleru  nur  gewisse 
Maceralioiiszuslandc  zu  repriLscntiren. 

Die  Anorduung  der  Muskeirascikcl  ira  Herzen  ist  einc  eigeulbOm- 
liclie.  Die  ineiner  Ansicbt  nacli  beslen  Darstellungen  dcrselben  rllbreii  von 
Pettigrew,  0.  Ludwig  und  P.  Winkler  bcr.  Die  Unlersuchungeu  des  lelzt- 
erwabnlen  Bcobacblers  Bind  von  mir  un  scinen  eigenen  sehr  rcicbhalligeii 
Praparaten  geprQft  worden.  Zwiscbcu  den  sicli  zu  langen  Bandcrn  ausdebnendeu 
Muskeirascikclu  der  VorbOfe  und  der  Kumniern  befindel  sicli  Biudegewebe, 
welcbes  nacli  anbullcndcni  Kocben  obue  grosse  Millie  enllernl  werden  kann. 
An  den  Ostia  atrioventricularia  erzeugl  sicli  je  cine  ringforniigc  Hindu* 


Digitized  by  Google 


493 


Speeielle  Bescbrcibung  der  HcrzhOblen. 

gewebslagc,  an  dercn  Itildung  sicli  die  intiere  Hcrzhaut,  das  Endocardium, 
uiit  betbeiligt  und  welche  Kascrknorpelring  (Annulus  fibrocartilaginous) 
genannt  wird.  Mil  diesen  Itingcn  hungcn  in  bcideu  Kammcrn  die  venOscu 
klappen  innig  zusammen.  Die  Muskelfascikel  des  Herzens  linden  ihre  Endigung 
uur  an  diesen  Faserknorpclringcn.  Meistentlicils  gelien  die  Fascikel  mil  beiden 
F.ndcn  nidit  an  cin  und  denselben  Ring,  sondern  an  verschiedene  derarlige 
Oebilde  lieran.  Am  ilusscren  Umfange  der  Hinge  befluden  sicli  die  so  hiiulig 
• UrsprQnge  der  Herzmuskclfaserm  genannten  Ausseren  Endcn  der  Fascikel. 
Hie  inneren  Endcn  zeigen  sicli  Hirer  Mebrzahl  nacli  in  den  Husculi  papil- 
lares.  Nur  wenige  setzen  sicli  an  den  inneren  limfang  der  Faserknorpelringc 
fest.  llie  Fascikel  blciben  in  ibrem  Yerlaufe  nur  selten  in  einer  und  derselben 
Ebene  der  llerzmuskulatur,  sie  biegen  vielmehr  bald  plotzlicii  urn,  ziclien 
nacli  einer  eulfernten  Ebene,  selbst  von  der  Aussen-  zur  Innenflache,  bald 
gelien  sie  allmdlilich  mit  Bogentouren  in  cine  andere  Ebene  Uber.  Ein  Fas- 
cikel kann  einmal  oder  auch  wicdcrholt  ploizlich  unibiegen.  Hicrmit  ilndern 
sicli  aucli  ploizlich  Oder  allmAhlich  die  Hiclilungeu  der  Fascikel.  Letzlere 
bilden  zur  Langsaxe  des  Herzens  verschiedene  Winkel.  Die  Fascikel  laufen 
in  verschiedenarligen  Spiralwindungeu,  die  meisten  linkshin,  die  Ubrigen 
redilsliin.  Hie  liuke  Kammer  hat  allein  selbststandige  Fascikel.  Winkler 
betont  mit  Rcclit,  dass  die  rechte  Kammer  (hinsichtlich  der  Anordnuug  ihror 
Muskclbondelchen)  nur  ein  blosser  Anhang  der  linken  sei.  Eine  gewisse 
bescbrAnkle  Scbichtbildung  1st  in  der  llerzmuskulatur  nicht  zu  verkennen.  An 
einem  gekochteu  Herzen  lassen  sich  ganze  Lagen  der  Huskelfascikel  kUnst- 
licli  von  einander  trennen  (Fig.  275).  Zwischengelagcrtes  Bindegewcbe  sooderl 
die  Schichten  von  einander.  lndesscn  ist  far  diesc  Scbichtbildung  keirie  regel- 
niilssige  Einthcilung  niOglicb.  Es  muss  eine  Ausserc  Schicht  anerkaunt 
werden.  Dieselbe  bildet  den  Ausseren  Mantel  des  llerzkegels.  Hire  Fascikel 
haben  analogen  Ursprung  und  gleichen  Verlaul  bis  zur  Ilerzspitze.  Winkler 
nennt  diese  ausscre  Lage,  deren  Vorhandenscin  u.  A.  sclion  vou  Winslow 
angedeutet  worden,  nebst  dcr  iin  Innern  der  linken  Kammer  belindlichcn 
Eudansbreitung  — die  Kebenmuskulatur  des  Herzens.  Ausser  dieser  be- 
schreibt  unser  Autor  nocli  als  Hauptbcstandtheil  der  KammcrwQnde  eiue 
Hauptmuskulatur  des  Organes.  Es  ist  dies  die  unter  der  ausseren  Schicht 
gehogene  Inncnmasse,  an  weleher  eine  Scbichtung  im  Sinnc  Aelterer  nicht 
wold  vertreten  werden  darf  und  welche  vielmehr  als  ein  Ganzes  betrachtet 
werden  muss.  Die  Fascikel  der  Hauptmuskulatur  folgen  alien  mOglichcn  Rich- 
tungen.  Sic  liisst  sicli  zwar  anatoinisdi  sehr  gut  in  ihre  einzelnen  Elemente 
auflOscn,  crscheint  aber  physiologisch  als  ein  Uutrennbares,  dessen  Faseru  in 
Hirer  Zusamnienziehung,  die  HOhlungcn  des  Herzens,  wohl  hauplsAchlich  in 
Itichtung  der  lougitudinalcn  Herzaxe  wirkend,  in  alien  ihren  Dimeusioncn 
gleichmilssig  verkleinern.  Die  mit  ihren  Scheitetn  im  ganzen  Umfange  der 
AtriovcnlrikularOffnuugcn  gelegcncn  starken  FaserbQndel  scheinen  dafQr  zu 
sprecheti , dass  die  Hauptmuskulatur  verhAllnissmAssig  am  slArkstcn  in  der 
Itichtung  der  Liingsaxe  des  Herzens  wirke.  Die  Biclduug  der  einzelnen  Fasern 
orweist  sicli  zwar  als  eine  durchaus  geselzmAssigc , iudessen  sieht  man  sie 
docli  auch  sebeinhar  regellos  an  einander  vorOber  und  stellenweise  eine 
verlilzte  Masse  bilden.  Freilich  existireu  aucli  kleinero  Gcbiclc,  in  welchen 
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die  Fasern  regelmdssig,  parallel  neben  einandcr  herlaufen.  Daun  aber  wieder 
10scn  sich  diese  regelmilssigeren  Knauel,  indent  die  Fasern  sich  wieder  von 
einander  wenden  und  eine  jede  fttr  sich  weitcr  zieht.  An  ciner  dieser  regel- 
niussiger  gefaserten  Slcllcn  nehincn  die  Fasern  int  Septum  hauptsHchlich  vom 
Aortenringe  ihren  Ursprung , gelien  dann  in  die  llcrzwandnng  Uber  und  ziehen 
liicr  einc  Slrcckc  weit  neben  einandcr  bin.  An  andcrcn  Stellen  wieder  trelTen 
Fasern  von  vcrscliiedcnartiger  Itichlung  zusanmicn  und  laufen  bei  einander 
her,  indesson  gcschicht  diess  niemals  in  grOsserer  Ausdehnung.  Diese  llaupt- 


n 
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Fig.  273.  — Gckoclitcs  itntl  mil  alliorisrliem  BiltermandelOl  beliamlcltes  Herz  nai-li 
Almalnne  der  Vorkammern  von  der  Seilc  aus.  Aeusserc  Scliiclit  der  Nebenmusku- 
latnr.  a)  Recbte,  b)  linke  Rammer,  c ) Vortex  eortlix.  d)  Gcgcnd  der  Alriovcnlri- 
kularOITnung. 

inuskulatiir  vcrmittclt  in  der  Systole  das  in  alien  Richtungen  gleichmussige 
Siclizusauintcnzichen  der  Herzwandungcn.  Die  an  Masse  viel  unbedcutendcre 
Nebenmuskulatur  dient  der  vorigen  zur  Versiarkung  und  zur  Erganzuug. 
Ilcide  Muskclabtheilungcn  sondern  sich  Qhrigens  deutlich  gcgeneinandcr.  Der 
aussere  Tlicil  der  Nebenmuskulalur  grenzt  sich  gegen  die  nnter  ihr  befind- 
lichen  Fasern  deutlich  ab.  liebrigens  wenden  sich  die  zu  dieser  lelzteren 
Muskiilatiir  gehOrenden  Fasern  von  den  Faserknorpelringen  abwflrls  zur  llent- 
spilze  und  von  dieser  (larch  den  Wirbcl  Oder  Vortex  nacli  den  in  der 
linken  Kanuner  bcfindlichen  Warzcniunskeln.  Sic  besebreiben  elwas  inelir  als 
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eine  ganze  AVindung.  leh  sellist  hahe  gckocbte  Menschcnherzen  nocli  mil 
atberischem  BitlermandelOl  behandelt,  dadurch  eiu  Quellen  und  z.  Tli.  cin  nocli 
deutliclieres  Sichvoneinandcrlieben  der  Fascikel  erzielt  (Fig.  273—76). 

Die  Herzmuskulatur  wird  aussen  vom  Bindegewebe  des  Herzbcutels 
so  innig  umschlossen,  dass  bier  cine  Trcnnung  licidcr  Substanzcn  ausser  im 
gekochtcn  Zuslande  (S.  4 93)  | nur  sclir  schwcr  und  nur  stoekweise  durclige- 
fulirt  werden  kann.  Die  iiincre  Ilcrzwand  ist  mil  der  inncrcn  Ilcr/.liaut 


d 
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Fi?.  274.  — Her/,  in  derselbcn  Weisc  bclianddl,  von  unlen  grselien.  Nehcnmiiskn- 
latur.  r)  I ortcx.  *)  Sicli  aldOsonde  Fascikel  an  der  linken  Rammer,  d)  Reclile 
Rammer. 

(Endocardinm)  bcdockt.  Dieselhe  bcstcht  aus  cincm  an  elaslischen  Fascrn 
reichen  Bindegewebe  und  besitzt  eine  einfnche  Lagc  von  l’lattenepithcl.  Alle 
linebcnheiten  im  Innern  des  Herzens  sind  mit  dieser  inncrcn  Herzbaut 
bekleidet,  die  sicli  ebenfalls  nur  selir  scliwer  von  der  Untcrlage  abtrcnucn 
llsst.  Das  Endocardium  ist  nach  Henle's  ganz  ricliligcn  Angaben  in  den 
VorhOlcn  starker  als  in  den  Kammern,  in  der  linken  Hcrzhalftc  starker  als  in 
der  recliten.  Uebrigcns  stchen  Herzbcutel  und  innere  Herzbaut  mit  dem  an 
der  Crenze  der  Vorkamineru  und  der  Kammern  beiindlicben  Bindegewebe 
(S.  in  genauem  Zusammeuliange.  In  der  Scheidcwand  der  Vcutrikel  beliudet 
sicli  ein  oberer,  tli.  dem  recliten  Vorliofe,  III.  der  Austrittsslelle  der  Aorta 
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zuzurechnender,  niclit  mil  Muskelbelag  verscliencr,  sondern  vielmelir  hiiutig- 
bindegcwebigcr  Absclinitt,  die  Pars  membranacea  septi,  welchc  nur 
aus  den  aneinandcrgewaclisenen  Emlocardicn  zu  bestelien  sclieint.  Zwischen 
der  Aorta  und  den  bciden  Ostia  atrioventrieularia  bemerkt  man  cine  fcsle 
Bindegcwebsplatte,  IIknle's  recliten  Knoten  der  Atriovcntrikularkluppe 
(Nodus  valvulue  atrioventricnlaris  dexter).  Eine  andere  derartige  weiss- 
licbe,  bis  2 Mm.  dicke  Bindegcwebsplatte,  der  linke  Knoten  etc.  desselbcn 
Autors  (Nodus  valvulue  atrioventr.  sinister) , belindet  sicli  zwischen  der 
Aorta  und  der  Mitrulklappc.  Von  bciden  Knoten  gelien  niclit  ganz  bestandige 
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Fig  27.V  — Ebenso  hcliandclter  linker  VcntriLcI  init  UJsuug  der  Scliiclileu  a.  h,  //. 
r)  Vortex,  it)  llasis.  *)  AligerolltCr  Scliicldstrcif. 

cylindrisclie  knorpelharte  Slriinge  (FUae  coronariae  IIenle)  in  die  mil  der 
Aorta  zusammenhangenden  Enden  der  Faserringe  ttber. 

Die  Atriovcntrikularklappcn  bestelien  aus  einem  mil  Endocardium 
ausgekleideten,  an  clastisclien  Fasern  reiclien  fiindegowebe.  In  den  Chordae 
tendineae  bildcit  die  clastisclien  Fasern  rcichliclie  divide  Neltte,  was  mir 
(lbrigens  von  funktioneller  Bedeutung  zn  sein  sclieint.  Das  Gewebe  der  Semi- 
liinnrklappcn  ist  cin  hitutiger  Faserknorpel.  Die  Noduli  Arantii,  welchc  in 
den  Halbmondkluppen  der  Aorta  durclisclmittlicli  weit  starker  als  in  denje- 
nigeu  der  Pulmonalis  si  rid,  bilden  cine  an  BindesulistanzkOrpcrclieii  ungeinein 
reiclie  Verdiclitung  des  Parenchyuis  der  Klappcn,  denen  sic  angeliOren. 

Der  Herzbeutel  (Pericardium)  stclli  eine  urn  das  llerz  sieli  lieriiiu- 
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legende  serOse  Haul  dar.  Der  viscerale  Theil  der  lelzteren  Uberkleidet 
als  Pericardium  viscerale  s.  internum  den  ausseren  Theil  der  Herzwandung 
an  den  Kummern,  an  den  VorhOfen  mil  Ausnahmc  cines  kleiuen  Abschnittes 
des  recbten  Vorhofes  sowie  an  einem  grossen  Theile  der  mil  dem  Herzen  in 
unmittelbarcr  Verbindung  slebenden  GcHUse.  Untcr  lelzteren  belinden  sieh  die 
Ausmnndungen  der  Aorta  und  der  Lungenartcrie,  soweit  sie  nicht  miteinandcr 
verwacbscn  sind,  ferner  ein  Theil  der  oberen  Hohlvene,  die  untere  Hohlvene, 
endlich  ein  Theil  der  Lungcnvcnen.  Im  Altgemeinen  rcicbt  dies  viscerale 
Blatl  bis  untcr  die  Theilungsstellen  der  grossen  Gefasse  hinauf.  Es  biegt  sich 
aber  von  lelzteren  ab  und  ist  uur  locker  mit  deren  aussercr  llaut  verwachsen. 
Der  parietale  Theil,  das  Pericardium  parietale,  umhollt  dagegen  als  ein 
loser  Sack  das  Herz  und  biegt  sich  in  den  visceralen  Theil  urn.  Dieser  parietale 
Abschnitt  des  Ilerzbentels  stellt  einen  mit  seiner  Basis  nach  abwilrls  gegen 
das  Zwerchfell  gerichleten  Kegel  dar.  Seine  basale  Partie  aber  verwtlchst 
mit  dem  sehnigen  Binnentbcile  des  Zwerchfelles.  Links  befindct  sich  an  ihm 
eine  sich  verengende  zur  Aufnahme  der  Herzspilze  bestimmtc  Stelle.  Die 
Spitze  des  Herzbeutel-Kegels  ist  nach  obeu  gekehrt.  Auch  hier  schlagt  sich 
das  Pericardium  viscerale  in  das  Peric.  parietale  urn.  Yorn  findet  diese 
L'mbiegung  diclit  unter  dem  Aortenbogen  statt  und  ist  daher  hier  die  Hcrz- 
beutelhohle  hOher  als  hinten,  woselbst  die  Umbiegung  an  der  Theihmgsstelle 
dcr  Lungenartcrie  sich  vollzieht. 

Der  parietale  Theil  ist  vorn  durch  die  Ligamenta  sterno-cardiaca 
snperius  und  inferius  an  die  hintere  Brustbeinfltkhe  befestigt,  erhalt  einen 
ausseren  L'eberzug  von  den  Brustfellen  (Pleurae  pericardiacae)  und  hangt 
mit  der  ausseren  Haut  der  Gefilsse  zusammen.  Das  Bindegewebe  des  Herzbeu- 
tels  ist  fcst  und  besilzt  wie  die  Ubrigen  serOsen  Haute  jene  homogene  Grcnz- 
schicht  (S.  448),  welchc  u.  A.  auch  G.  Bizzozeho  mit  der  Grundmembran  Oder 
Basement-Membrane  Todd's  und  Bowman's  vergleicht.  Die  ganze  Herzbeutel- 
hohle  ist  mit  einer  einfachcn  Schicht  von  Plattenepithel  ausgckleidet.  Im 
Innern  lindet  sich  blassgelbliche  klare  serOse  FlQssigkeit  (Liquor  pericardii) 
in  einer  schwankenden  Meuge.  Am  Pericardium  viscerale  des  Herzens  ent- 
wickeln  sich  Offers  in  die  HOhle  hineinragende  feltreiche  troddclartige  Fort- 
satze  (Plicae  adiposae  pericardiacae). 

Die  Blutgcfasse  des  Herzens  sind  die  Arteriae  et  venae  coronariae 
cordis.  Die  Lymphgeflsse  des  Herzens  sind  th.  oberflachliche,  th.  tiefere. 
Sie  gehen  zu  den  hinter  dem  oberen  Umfange  des  Herzens  bcfindlichcn,  mit 
denen  der  Lunge  zusammenhangenden  Drtlsen.  Die  Nerven  sind  Aeste  des 
Sympathicus  und  Vagus.  Zwei  Geflechte,  der  Plexus  eoronarius  cordis 
dexter  und  PI.  cor.  c.  sinister,  dringen  der  Richtung  der  KranzgefSsse 
folgend,  in  die  Herzmuskulatur  ein,  hier  an  den  von  ihnen  gebildeten  Nclz- 
maschcn  kleine  Ganglien  cuthaltend. 

Dcr  Herzbeutel  crhalt  Artcricn  aus  der  Art.  mammaria  interna,  aus 
den  Rami  mediastinales  posteriores,  otsophageae,  bronchioles.  Die  Ve  nen 
gehen  in  die  Vena  anonyma,  V.  mammariae  internae,  in  die  V.  azygos  und 
Ven.  diaphragmaticae  superiores.  Lymphgefasse  linden  sich  in  dem 
visceralen  Blalte,  scheincn  aber  mchr  der  oberllachlichen  Herzmuskulatur,  als 
dem  Herzbeutel  selbcr  anzugehOren.  Die  Nerven  stammen  votn  Sympathicus 
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und  vom  Vagus  her,  sind  dUnn,  ziemlieh  zuhlreich  und  folgen  meisl  den 
Arterien. 

Was  die  GrOssenverhallnisse  des  Herzens  anbelangt,  so  verdicken 
sich  die  Wandungen  desselben  mil  zunehmendem  Lebensalter.  Die  Capaciut 
betragt  naeh  Robin  und  Hiffelsheim  beim  Neugcbornen  far  das  reehte  Ilerz- 
ohr  7— 10  Cubikcentimeter,  far  das  linke  4 — 5 C.,  far  den  rechten  Venlrikel 
8 — 10,  far  den  linken  6—9  C.  Dagegcn  betragt  die  Capaciiat  beim  Erwach- 
senen  fur  das  rechle  Herzohr  110 — 185  C.,  far  das  lioke  100 — 130,  far  den 
rechten  Ventrikel  160 — 320,  fur  den  linken  145—312  C.  B.  Hoffmann  be- 
rechnete  das  Volurn  des  Herzens  Erwachsener  zu  250—360  C. 

B.  Die  Schlag-  oder  Pulsadern  (Arteriae) 

bilden  zwei  Systeme  im  KOrper.  Das  cine  derselben,  dem  grossen  Kreis- 
laufe  dienstbare,  lieginnt  in  der  linken  llerzkammer  mil  der  Aorta,  ter- 
zweigt  sich  von  dicser  aus  in  den  KOrper  liinein  und  erzcugl  die  peripherischeu 
Arterienastc , welche  den  verschiedensteu  Organen  das  Blut  zufUhren  und 
zahlreiche  Anastomosen  mitcinander  eingehen  (wovon  Fig.  280  einen  gulen 
BegrilT  giebl).  Mit  diesem  System  der  KOrperschlagadern  stehen  das 
Capillar-  und  das  Venensystem  des  KOrpers  in  Yerbindung.  Das  andere, 
den  kleinen  Kreislauf  einleitende  Arteriensyslem  entspringt  in  der 
rechten  llerzkammer  mit  der  Lungenarterie,  begiebt  sich  mit  zwei  Aeslen 
der  lelzteren  in  die  Lungen,  verzwcigt  sich  in  diesen  und  steht  mit  den 
Capillareu  und  mit  den  Venen  dieser  der  Athmung  dicncnden  Organe  in 
Verbiudung. 

Die  Arterien  werden  im  Cadaver  meist  blulleer  gefunden.  Die  Alien 
hielten  daher  diese  Art  Geftsse  fur  Luflkanale  und  nannten  sie  deshalb  Lud- 
l-ohren,  aprr.ptctt  (dnjp  Lufl  und  rr.ptiv  bewahren,  enthalten),  Arteriae.  Diese 
Art  Gefasse  zcichnen  sich  vor  den  anderen  durch  ihre  dicken,  strafTen,  sproden, 
contractilen  und  elastischeu  Wandungen  aus.  Sie  zeigen  eine  matt-weisslich- 
gelbe  KSrbung  und  klaffen  nach  dem  Anschnitt. 

Man  untcrscheidet  an  der  Arterienwand  verschiedene  Schichten, 
nAiiilich  eine  Aussere,  mittlcre  und  innere  Schicht  Oder  Haul. 

1)  Die  aussere  Schicht  Oder  Haul  (Tunica  externa,  adventitia, 
adstitia)  hesteht  hauptsAchlich  aus  reifem  Bindegewebe  und  aus  elastiseben 
Fasernetzen,  enthalt  ttbrigens  in  den  etwas  grOsseren  Arterienstanuncn  auch 
eine  schwankende  Mengc  glatter  Muskelfasern  (LAngsfasern).  2)  Die  mittlere 
Schicht  (Tunica  media,  elastica)  zerfailt  wieder  in  mehrere  Abtheilungen. 
a)  Es  zeigt  sich  zu  innerst  eine  gefensterte  Haut  (Tun.  fenestrata),  d.  h. 
eine  dunne,  mit  grOsseren  und  kleineren,  eckigen  Oder  rundlicheu  Oeffnungen 
durchsetzte  Schicht  elastischeu  Gewebes  (Fig.  277).  Ferner  zeigt  sich  b)  eine 
bangs-  und  e)  eine  Ringmuskelschicht.  Letztere  ist  nach  den  Untersuchungen 
von  K.  Bardeeeben  zuin  grOssten  Theile  auf  die  mittlere  GefAsshaut  besehrankt. 
wAhrend  Langsmuskeln  in  alien  Schichten  auftreten  konnen.  Bindegewebe  dient 
den  glatten  Muskelfasern  zum  Stotzwerk.  J.  Gerlach  sab  die  stab-  oder  spindel- 
fOrmigen  Kerne  der  Media  der  Arterien  in  dem  Masse  zunchmen,  nls  das 
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Lumen  ilieser  Gefasse  cnger  wurde.  3)  Die  iunerc  Schicht  dcr  Arterieu- 
wand  (Tun.  intima)  zeigt  in  einer  Grundlage  von  Bindegexvebe  sehr  reiclie 
elartisclie  Fasernetze,  alters  glatle  Muskelfasern  (selten  King-,  baufigcr  aber 
Liingsfascru)  mid  ein  einscluchtiges,  aus  demjenigen  des  Endocardium  sich 
fortsetzende8  Kpitbel,  (lessen  Blcmenle,  je  weiter  vom  Herzen  entfernt,  eine 
desto •gedeliulere  Form  annehmen.  Es  wird  bieraus  allmablicb  ein  Spindel- 
epilbel  (Epithelium  fnsifurnie)  mil  lUngliclien  Kernen. 

1 


Fig.  27C.  — Qucrsclinitt  durcli  die  Arteria  profunda  brachii  eincs  Erwachscnen, 
mil  Glycerin  mid  Kssigsiiure  licliandclt,  dann  gewSsscrt  mid  mit  Eosin  gefarlit. 
Vergr.  A)  Tunica  externa  s.  adventitia , ausgefasert.  L)  Glatle  Muskelfasern 
dcr  LSngsfascrscbiclit  (quer  durcliselinitten)  dor  C)  Tunica  medio.  Bei  C)  Itinp- 
faserscliiclit.  J)  Intima,  sich  von  ihrer  Uuterlage  z.  Tli.  abhebend. 

Nadi  den  Darstellungcu  von  AirEnn.\cir,  ExNEn  und  K.  IUnnELEiiEN 
verkUrzen  sieli  die  Ltlugsniiiskelfasern  der  Arlcricnwand  bei  ibrer  /usamuien- 
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ziebung  und  bewirkcii  eine  Yerkoming  des  Ge  Kisses  sclbst,  falls  nicht  die 
antagonistiscbcn  llinginuskclfasern  die  Zusammenziebung  Yerhindern.  Aber 
aucli  sclbst  bci  nur  tbeilweiser,  erst  beginnender  Verkorzung  (Rardei.ebkk's 
latcntcr  Vorktirzung)  wird  cine  l.angenausdebnung  des  Geiasses  ersehwert 


n 

Fig.  27'.  — Stock  aus  dcr  gefensterten  Haul  der  Arteria  brachialis , 2 Stunden 
lang  mil  20  */,  Natronlaugc  bchaudclt,  Vcrgr. 

oder  verbindert.  Diese  Langsinuskcln  iinterstQlzcn  die  clasliscben  Kr&fle  der 
(elastiscben)  in  dcr  Artericnwand  sicb  findcnclen  Gewe bstbeile,  wenn  diese 
bci  biliifig  und  selmcll  erfolgender  Debnung  des  GeRtsses  allcin  niebt  zur 
Wiodoiberstellung  des  normalen  Zuslamlcs  gcuOgon. 


Fig.  278.  — Arlericnast  aus  der  Itaucbspeiclicldrllse  cincs  Kindcs.  Doppcll- 
rliromsaures  kali,  dann  alisolulcr  Alknlml,  gewS.sscrl  und  mil  Hacmalosylin 
gclarbl.  Vcrgr.  **/,.  A)  Slaumi.  II,  C)  Aeste.  a)  Atlrmlilia , z.  Tli.  ansgefaserl. 
hi  Malta.  Die  Kerne  der  llingfaserscliielil  dcr  lelzleren  Iretrn  deutlicli  liervor. 
<)  Die  liindiircliseliiniini  rnde  Inlima. 
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Diesclben  Forscher  liaben  die  VcrgrOsscrung  dcs  Arterien-Lumcns  durch 
die  Langsmuskeln  nachgewiesen.  Fine  solche  Erweiterung  kann  aber  nur  dann 
vor  sich  gehen,  wenn  die  Muskcllasern  dicht  aneinander  liegen,  sowic,  wenn 
keine  odur  docli  nur  schwacbere  Ringmuskeln  vorhanden  oder  wenn  lctztcre 
wiewobl  in  starker  Lage,  durch  Nervcneinwirkung  zeitweisc  in  ihrer  Tbatig- 
keit  gehcmmt  werden.  In  vielen  Fallen  kOnnen  die  Langsmuskcln  cine  Lumen- 
Erwciterung  nieht  vermitteln,  vielmehr  Oftcrs  nur  eine  Verengcrung  verliiu- 
dern  oder  erschweren,  sogar  zur  Verengcrung  dcs  GeRlsscs  beitragen,  indcm 
sic  z.  B.  letzteres,  sobald  es  aber  die  Cylindermantelfurm  ausgebaucht  ist, 
wieder  in  diese  Form  zurOckbringen.  Audi  haben  die  Langsmuskcln  die 
Tendcnz,  die  GcRlsswandungen  mOglichst  in  geradliniger  Spannung  zu  erhalten. 
Diese  Fasern  suchen  das  Lumen  oflfen  und  glcich  weit  zu  erhalten,  mOgeu 
nun  aussere  Oder  innere  Einwirkungen  statthaben. 

Die  Ringmuskeln  linden  bei  ihren  Zusammenziehungcn  nicht  nur  die 
Gegenwirkung  der  Langsmuskcln,  sondern  auch  den  AViderstand  der  mit  ihnen 
vcrgescllschaftct  auftretenden  elastischen  Elemente  der  Arterienwand.  Babde- 
leben  erkennt  mit  Recht  in  «der  Combination  der  elastischen  und  muskulOsen 
Eleinente  einen  ausserordentlieb  vollkommcn  con6truirten  RegulirapparaU.  Elas- 
tisclie  Fasern  und  Membranen  wirken  bier  wabrscheinlich  wie  die  Sell  non  und 
Aponcurosen  von  Bondeln  glatter  Muskelfasern ! An  Gefassen,  welcbe,  wie  die 
Carotiden,  die  Aorta  und  Uiaca  communis  allcin  sebon  durch  den  starken 
Blutdruck  belrdchtlichen  Verschiebungen  ausgesetzt  sind,  sucht  Bardelkiien 
in  den  Langsmuskcln  der  Adventitia  eine  Einrichtung  zur  Fixirung  der 
Gefasse  ohne  Reeintrachtigung  ihrer  Bewegungsfahigkeit,  aber  auch  zugleich 
ein  Corrigens  der  elastischen  Nachwirkung. 

Die  grosse  Elasticitat  der  Arterien  erweist  sich  u.  A.  daraus,  dass  bei 
I'mschndrung,  Unlerbindung  ciner  solchen  Theile  der  Media  und  die  Intima 
reissen,  an  den  Rissstellen  sich  binnenwarls  einrollen  und  dadurch  das  GeRlss- 
lumen  verschliessen.  Hierauf  beruht  die  MOglichkeit,  blutendc  Arterien  durch 
Unterbindung  (Ligatura)  zu  verschliessen  und  durch  Absperrung  von  krank- 
hab  erweiterten  Arterienstellen  (Aneurysmata)  deren  lleilung  zu  bewirken. 

Ueber  die  Verzweigungs weise  der  BlutgeRlssc  hat  W.  Roux  an  so- 
genannten  Corrosionspraparaten  interessantc  llntcrsuchungcn  angcstcllt.  Ich  will 
hicr  nur  einige  der  wichtigeren  Thesen  dcs  Autors  hervorheben,  wie  sie  ein 
Bdd  jenes  Verhaltens  zu  geben  vcrmOgcn  (siehe  zu  Ende  des  Abschniltes). 
Es  liegt  die  Axe  des  Ursprungstheiles  jedes  Arterienastes  in  einer  Ebeue 
iStammaxcn-Radialcbenc),  welche  durch  die  Axe  des  Stammgcfksses  und  den 
Mittelpunkt  der  Ursprungsdache  des  Astes  bestimmt  ist.  Jeder  Arterienstamm 
zeigt  sich  bei  der  Abgabc  eines  Astes  von  seiner  bisberigen  Richtung  abgc- 
lenkt.  Die  bezUgliche  Ablcnkung  crfolgt  so,  dass  seine  Axe  in  der  durch  die 
Ursprungsstellc  des  Astes  bestimmten  Stammaxen-Radialcbene  liegt.  Die  Ablen- 
kung  ist  stets  geringer  als  die  Abzweigung  des  Astes  von  der  ursprUnglichen 
Stammesrichtung.  Die  GrOsse  der  Ablenkung  wdchst  mit  der  relativen  Starke 
des  Astes  und  mit  der  absoluten  GrOsse  der  Abweicbung  des  Astes  von  der 
arsprunglichen  Stammesrichtung.  Theilt  sich  ein  Stamm  in  zwei  gleich 
starkc  Aeste,  so  stehen  beide  in  gleichem  AVinkel  zur  Richtung  des  Stammes. 
Gehen  Aeste  von  ablenkungsfthiger  Starke  von  cinem  Stamme  nach  einandcr 
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auf  verechiedcnen  Scilen  ab,  so  bcschreibt  der  Stamm  ini  Ganzen  ciue  Zikzak- 
linie.  Entspringen  glcich  starke  Aeslo  an  demsclben  Quersclmilt,  alter  auf 
eulgegengeselzter  Seite  eines  Siammes  und  unler  gleichcm  Winkel  zu  ilirn, 
so  zeigt  der  Stamm  keine  Ablenkung.  Geben  mehrere  Aeste  naeh  oinander 
auf  derselben  Seite  eines  Siammes  ab,  wahrend  auf  der  entgegengcsetzlcn 
Seite  keine  oder  nur  verhaltnissraUssig  schwache  Aeste  sieh  abzweigen,  so 
stellt  der  Stamm  eine  nach  diescr  letzteren  Seite  concave  Uogenlinic  dar. 
Diejenigen  Aeste  der  Aorta,  der  Art.  brackialis,  A.  femoralis  und  der 
Herzarterien,  welche  so  schwacb  sind,  dass  bei  ibrer  Abgabe  der  Stamm 
keine  Ablenkung  zeigt,  entspringcu  meist  unler  grossen,  aber  70°  betragenden 
Winkeln.  Aeste,  welche  so  stark  sind,  dass  bei  ibrer  Abgabe  der  Stamm 
betrachllich  abgclcnkt  ist,  entspringen  meist  unter  Winkeln  von  weniger  als 
GO0.  Der  Ursprung  dcr  ArterienSste  crfolgt  hauGg  nicht  in  der  Iticlitung, 
welche  der  nachste  Weg  zum  Verbreitungsbezirk  sein  worde.  Die  BlulgefUssc 
entspringen  nicht  mil  einer  ihrem  weiteren  Vcrlauf  entsprcchcnden  cylindri- 
sehen,  sondern  mit  einer  conischcn,  nacb  der  GrOssc  des  Aslwinkels  und 
nach  ibrer  relativcn  und  absoluten  Starke  versehiedenen  Gestalt  u.  s.  w.  Der 
Ursprung  eines  Astes  erfolgt  im  VcrhUltniss  zu  seiner  Starke  aus  einern  uni 
so  grOsscren  Tlieile  der  Breite  des  Stammesquerscbnittes,  je  scbw&cher  der 
Ast  im  Verhaltniss  zum  Stamme  ist  u.  s.  w.  Rotx  erbliekt  in  der  ganzen 
Vcrtbcilungsweise  der  Blulgefilsse  eine  mOglichst  vollkommene  Anjiassung  an 
die  hydrodynamischcn  Kraftc,  soweit  cs  die  speciliscben  Funktiouen  uud  die 
Vorgcschichte  der  Organe  und  ausscre  Einwirkungen  nur  irgend  gestatten. 
Der  Nutzen  jener  Einrichtungcn  liegt  in  einer  Yertheilungsweise  des  Blules 
unter  dem  geringsten  Yerlust  an  lebendiger  Kraft,  wclcker  ganzen 
Anscbauungsweise  ich  mich  nur  anzuschliessen  vermag. 


Die  Schlagadern  des  grossen  Ereislanfes. 

Die  Aorta  und  die  Carotides. 

Die  Aorta,  der  llauptarterienstamm  des  KOrpcrs,  entspriugl  als  uuparcs 
Gcfass  mit  einem  Dickendurcbmesser  von  etwa  24 — 27  Mm.  aus  der  linken  llcrz- 
kammer.  Ihr  aufsteigender  Theil  (Aorta  ascendens)  ist  der  zuuadist  aus 
dem  Herzen  sich  emporbegebende  Abschnitt  (Fig.  261 — 263,  271,  279),  ziehl 
etwas  nacb  rechts  und  vorn,  zugleich  aufwarts  und  geht  nach  einem  Gesammt- 
verlauf  von  55—70  Mm.  Lange,  hinter  dem  Knorpel  der  zweiten  rechten  Rippe 
in  den  Bogcn  der  Aorta  Ober.  Das  Gcfass  zeigt  dicht  aber  dem  Ostium 
urteriosum  eine  Ausbaucbung,  Aortcnzwiebel  (Bulbua  aortac)  genanut. 
Im  Innern  derselben  belindeu  sich  die  drei  halbmondfOrmigcn  Klappcn  und 
dicht  aber  jeder  der  letzteren  zeigt  sich  cin  sogenanntcr  Sinus  Valsalvae 
als  cinzelner  Abschnitt  jener  Ausbaucbung.  Diese  Sinus  treten  bei  praller 
Injection  dcutlichcr  hervor  als  an  leeren  llerzpraparaten. 

Der  Bogen  der  Aorta  (Arcus  aortae)  ist  50 — 60  Mm.  lang,  biegt  sich 
oberhalb  des  linken  Bronchus  links  hinten  berab,  mit  dem  HOhcnpunkl 
seiner  Krttmmung  hinter  dem  zweiten  Rippcnknorpel  uud  vor  dem  KOrpcr 
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des  ilritlen  Brustwirbels  her.  Er  wird  nalie  seinein  unteren  Ilamlc  vom  Hcrz- 
lieulcl  bckleidet  uml  deckt  von  vornber  den  hinter  iinn  bcfindlichen  unteren 
Abschnitt  dcr  LuftrOhrc.  Der  untere  (concave)  Umfang  dieses  Tbeilcs  der 
Aorta  liiingt  mil  dcr  untcr  ibiu  gclcgenen  Lungenarterie  durch  das  Liga- 
mentum  urteriosutn,  den  obliterirten  Ueberrcst  des  BOTALU'scben  Ganges 
(Dnetus  arteriosus  Botalli)  zusaramen,  Uber  dessen  Iledeulung  man  am 
Schlussc  dieses  Abscbnittes  nachlcscu  mflge  (Fig.  262,  279). 

Von  der  Aorta  asccndens  entspringen,  noch  innerhalb  der  llcrz- 
beuteihOble : 


Fig.  27‘J.  — Der  Verlauf  der  Kranzartcricn  des  Herzens.  A)  Decide,  11)  linkc 
Kammer.  C)  Decide  Vorkammer  mit  D)  dem  recliten  llerzohre.  E)  Vena  cava  su- 
perior. F)  Liukcs  llcrzohr.  G)  Aorta  ascemlens.  II)  Art.  anonyma.  J)  A.  Curolis 
communis  sinistra.  K)  A.  subclacia  sinistra.  L)  Aorlenbogcn,  sicli  als  Aorta 
dcscemtens  herabbeugend.  M)  Art.  pulmonalis.  N,  0)  Deren  Aeste.  F)  Ligam. 
arteriosum.  1)  Hechte,  2)  linke  Krauzarterie.  3),  4)  Krauzvcnen , unvollstandig. 
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Die  beideit  Kranzarterien  (lcs  Herzens  (Fig1.  279).  Die  recbte 
Kranzarterie  (Art.  coronaria  cordis  dextra,  posterior)  geht  aus  dem 
rechts  geiegenen  Siting  Valsalvae  hervor,  verlauft  im  Snlcns  horizontalis 
bis  zum  recliten  Herzrande  und  ziebt  tm  binteren  Abschnilt  der  Langsfurche 
bis  gegen  die  Herzspitze  bin.  Sie  sendet  Aeste  in  den  rechten  Vorbof,  die 
recbte  und  linke  Rammer.  Die  linke  Kranzarterie  (Art.  coronaria  cordis 
sinistra,  anterior)  (Fig.  279,  das.  2)  fuhrt,  im  vorderen  V als  ALVA'schen 
Sinus  enlspringend,  durch  den  Snlcns  horizontalis  um  den  linkcn  Hcrzrand 
her  und  verlauft  an  der  binteren  Herzfiacbc,  die  linke  Vorkammer,  Kammer 
und  die  Kammerscheidewand  versorgend.  Nach  eigenen  Untersuehungen  an 
rnit  penetrirender  Masse  (s.  unten)  ausgefQhrten  lnjectionen  kann  ich  das  Vor- 
handensein  von  Anastomosen  zwischen  grOberen  und  feineren  Aestcn  beider 
Kranzarterien  in  der  Mitte  und  an  der  Spitze  des  Herzens  bestatigcn.  Die 
linke  Kranzarterie  ist  durchschnittlich  die  starkere.  BrCcke  hat  nun  zu  zcigen 
versucht,  dass  die  AusmandungsOlTuungen  der  Kranzarterien  durch  die  balb- 
mondfflrmigen  Klappcn  im  Bulbus  aortae  geschlossen  wurden.  Jene  Arlerien 
kOnntcn  daher  wabrend  der  Zusammcnziehung  (Systole)  der  Kammern  gar 
nicht  oder  nur  selir  we  nig  mit  Blut  versorgt  werden.  Wahrend  der  Erschlaf- 
fung  (Diastole)  der  Kammern  dagegen  solltc  im  Ausmbndungstlieil  dcr  Aorta 
ein  holier  Blutdruck  slattBmlen  und  sollten  sich  zu  dieser  Zeit  die  Kranz- 
artcricn  mit  Blut  fullcn.  Die  erschlalltcn  Kammerwande  sollten  daher  durch 
das  in  sie  vcrmittelst  der  Kranzarterien  eindringende  Blut  in  einen  gewissen 
Zustand  von  Dehnung,  Schwellung  gerathen.  Man  nannte  das  mit  BrOcke  die 
Selbststeuerung  des  Herzens.  Nun  kann  ich  aber  nach  270  (im  Berliner 
Sccirsaal)  selbst  bcobachteten  Fallen  versichern,  dass  nur  42  Mai  die  Kranz- 
arterien  in  den  Sinns  Valsalvae  tiefer,  unterhalb  der  Klappenrander  cnl- 
sprangen  und  dass  in  den  meisten  Fallen  die  Bander  der  Klappen  gcwaltsam 
Ober  die  Coronar-Ostien  emporgezogen  werden  mussten.  Ich  kann  nicht 
zugeben , dass  dies  ein  EITekt  der  Todteustarrc  des  Herzens  sein  soli  und  muss 
mich  mit  Hyrtl,  Henle,  Endemann,  Ruedinger,  Mierswa  u.  A.  gegeu  BrCcke's 
Annahme  erklaren. 

Vom  Bogen  der  Aorta  entspringen: 

1)  Die  ungenannte  Schlagader  (Arteria  anonyma,  truncus  inno- 
minatus,  tr.  brachiocephalicus)  zieht  als  starkster  Ast,  20—25  Mm.  lang,  schrSg 
vor  der  LuftrOhre  nach  rechts  heruber,  um  sich  hinter  der  rechtcn  Artikula- 
tion  zwischen  Brust-  und  Schltlsselbein  in  zwei  Hauptaste  zu  spalten,  namlich 
in  die  Arteriae  Carotis  communis  und  snbclavia  dextra. 

2)  Die  Arteria  Carotis  commnnis  sinistra  entspringt  an  derjenigen 
Stclle,  an  wclcher  der  Bogeu  vor  der  linken  LuftrOhrenscite  vornberzielit 
und  geht  hinter  dem  BrustbeinhandgrifTe  an  der  linken  lialsseite  empor. 

3)  Die  Art.  snbclavia  sinistra  ents]iringt  am  aussersten  linken  Ab- 
schuitlc  des  Bogcns  und  geht  hinter  der  linken  Articnlatio  sterno-clavico- 
laris  in  cinem  Bogen  zur  Linken  bin  (Fig.  258). 

Die  gemeinschaftliche  Kopfschlagadcr  (Arteria  carotis  com- 
munis) entspringt  rechterseits  von  dor  Anonyma,  linkerscits  von  dem 
Aortcnbogcn,  zieht  an  der  entsprcclicndcn  lialsseite  aufwarls  und  spallet  sich 
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Fig.  280.  — Die  Artericn  tics  Kopies  nacli  F.  Sublbmu.  1)  .1  rt.  Carotis  communis. 
2)  Art.  Carotis  interna.  3)  A.  Carol,  externa.  4)  .4.  thyreoidea  superior.  5)  A. 
taryngea  super.  6)  4.  maxiltaris  externa.  7)  .4.  coronarin  lahii  superioris. 
8)  A.  coron.  lahii  infer.  9)  A.  mentntis.  10)  A.  nasalis  lateralis.  II)  A.  dorsa- 
lis nasi.  12),  151  A.  occipitalis.  13)  A.  frontalis.  Ik)  A.  temporalis  superficia- 
tis.  16)  A.  infraorbitatis.  a)  LuflrOlirc.  b)  SchilddrOse.  c)  Muse,  slernothijreoideus. 
(/)  31.  omohyoideus.  e)  it.  sternohyoideus.  f)  Scliildknorpel.  g\  Vortlerer  Bauch  des 
Muse,  diyastricus.  A)  Derjenlge  tier  anderen  Scile.  i)  M.  constrictor  pharyngis 
inferior.  *)  llalswirhclsiiulc  mit  ilircii  Bcdcctungeu.  1)  M.  sternocteidomastoideus. 
in,  it)  it.  sptenius  capitis  et  colli. 
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in  llohc  dcs  oberen  Sehildknnrpclrandcs,  sellcu  tiefer,  in  die  Carotia  externa 
mid  C.  interna.  Die  rechtc  Caret  is  communis  ist  inn  die  Ausdchnung  dcr 
Anonyma  kUrzcr  als  die  liuke  (Fig.  281). 

n)  Die  iiusserc  Kopisclilagader  (Art.  carotia  externa  s.  facialis) 
bciindet  sieli  ciuwarls  vmn  AIusc.  subcutaneus  colli  mid  dcr  llalsbinde, 


fig.  281.  — llalsarterieu  eincs  Erwacliscncn,  mil  IIarznias.se  slrotzeud  gclllllt. 
I)  A.  /'ii  rut  is  communis.  1)  A.  Corot,  externa.  2')  A.  subdavia.  3)  A.  Carol,  in- 
terna. 4)  A.  tliyreoidea  inferior.  4',  4")  Ramus  thyreoideus  el  muscularis.  4’")  Rant, 
laryngeus  dcrsclbcn.  5)  .4.  lingualis.  5')  Ram.  Ityoideus.  6)  A.  maxitlaris  externa. 
O'l  A.  submenlalis.  7)  A.  occipitalis.  8)  A.  auricularis  posterior , liier  aus  jener 
koiumend.  9)  A.  ceroicalis  ascendens.  10)  A.  transeersa  colli.  11)  A.  transoersa 
scapulae,  a),  a!)  Vordcre  Bauclie  dcr  beiderseitigen  Mm.  digastric/'.  c)  Muse, 
sternoliyoideus,  d)  M.  omohyoideus,  beide  durchsclinittcn.  <■)  M.  slytopharyngeus. 
f\  M.  scalenus  anlicus.  g)  M.  seal,  matins  uud  M.  lecalor  scapulae.  A)  M.  sple- 
nitis colli,  j ) M.  splen.  capitis.  A)  M.  cucullaris.  II  Os  liyoideum.  m)  Sehild-, 
«)  Ringkuorpcl.  o)  ScbilddrUsc.  p)  M.  strrnoclcidomasloideus,  untcres  Elide,  g)  M. 
constrictor  pharyngis  inferior. 
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liinler  tier  Vena  facialis  communis,  erst  vor-  mid  medianwilrts,  ilann  lale- 
ralwarts  von  tier  Carotis  interna  uni!  thcilt  sieli  liinler  ilein  Collum  mun- 
dibulac  in  die  Art,  temporalis  superficialis  untl  Art.  maxillaris  interna. 

Sic  giebt  ab : 

1)  Die  obere  SchilddrQsenarterie  (Art.  thyreoidea  superior). 
Enlspringt  am  Grande  der  Carotis  externa  Oder  von  dicser  sclbst  und 
krnmmt  sieh  mil  nacli  vorn  convexem  lfogen  unter  deni  vorderen  llaucli  ties 
Muse,  omohyoidens  zur  SehildtlrQse  lierab,  in  deren  Substanz  sie  sieli  unter 
Bildung  zweier  Eudaste  verzweigt.  Sic  sendet  die  obere  Kehlkopfschlag- 
ader  (Art.  laryngea  superior)  durch  die  Membrana  hyothyreoidea 
(Fig.  203)  zum  Kelilkopf,  ferner  Muskelaste  (Kami  musculares)  zu  den  Mm. 
hyothyreoidens , sternothyreoidens,  sternohyoidens , cricothyreoidens 
(hier  bis  zum  Lignin,  eonoidenm  (S.  3G3)  rcichcnd  und  dies  durchbobrend), 
oniubyoideus,  sternoclcidomastoidens  und  Platysma  myoides. 

2)  Die  Zungenschlagadcr  (Art.  lingnalis).  Starker  als  vorige,  enl- 
springt  in  Holie  des  grossen  Zungenbeinhornes  und  zielit  Ober  dcmsclben 
liinler  dem  Muse,  digastricus  und  einwarts  vom  Mnsc.  hyoglossns  in  die 
Zunge  hincin.  Sie  entsendet  einen  horizontal  verlaufenden  Zungcnbcinasl 
(Kanins  hyoidcus)  far  das  Zungenbein,  einen  ZungenrQckenast  (Rain, 
dorsalis  linguae)  einwarts  vom  Muse,  hyoglossns  zur  Schleimliaut  tier 
oberen  Zungendaehe,  zum  M.  styloglossus,  M.  glossopalatinns  und  zur 
Tonsille.  Ein  Aesteheu  vereinigt  sich  zuweilen  mit  einem  solchcn  der  andcr* 
seiligen  Dorsalis  ling,  zur  asymmctrischen  Art.  azygos  (dorsi)  linguae 
IIvbtl's. 

Eine  Unterzungenschlagader  (Art.  snblingnalis)  gelit  von  ihr  aber 
d<n  M.  mylohyoidens,  lateralwarts  vom  WiunTON'schen  Gauge,  zur  Glandula 
sublingualis,  zu  den  Mm.  genioliyoideus  und  genioglossus,  sowie  zur 
Schleimliaut  des  Bodcns  dcr  MundhOhle. 

Eine  tiefe  Zungenschlagader  (Art,  profnnda  linguae  s.  ranina) 
bildet  den  Schlussast  der  Lingnalis,  dringt  an  der  Zungenwurzel  in  deren 
Flcisch  ein  und  verhiuft  hier  medianwSrts  vom  M.  genioglossns,  gcschl&n- 
gelt  bis  zur  Spitze  des  Organes.  Selir  selten  finden  sich  dircklc  Anastomosen 
zwischen  den  beiderseitigen  Art.  profnndae  ling. 

3)  Die  aussere  Kiefer-  Oder  Gesicbtsscblagadcr  (Art.  maxillaris 
externa  s.  facialis)  zieht,  inedianwtlrts  vom  schnigen  Tlieile  des  M.  digas- 
tricus und  vom  M.  stylohyoideus,  in  einer  Furche  der  Glandula  sub- 
maxillaris  cinhcr,  krQmmt  sich  dann,  sich  scblangelnd,  uin  die  Basis  man- 
dibnlae  nacli  dem  Untergesicht  bin  und  theilt  sich  hier  in  mehrere,  die 
Nase  und  die  Lippen  versorgende  Aesle.  Sie  giebt  folgende  Zweige  ab: 

1)  Die  Unterkinnschlagader  (Art.  submentalis)  enlsteht  unterhalb 
tier  llerumbiegung  um  den  Unterkiefer,  versorgt  die  Mm.  mylohyoideus, 
digastricus,  snbentaneus  colli,  die  UnterkieferdrQse  und  die  Haul,  schlagt 
sich  hart  um  das  Kiuu  nacli  oben  herum  und  verts t el t sich  in  dessen  Wcicli- 
theilen. 

2)  Die  aufsteigende  Gaumcnpulsader  (Art.  palatina  ascendens 
s.  pharyngopalatina)  zielit  lateralwarts  am  Sclitundkopf  zwischen  den  Mm. 
styloglossus  und  stylopharyngens  empor,  versorgt  erwahnte  Muskeln,  die 
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Sclileiniliaiil  lies  Sclilumlkopres,  die  Olirlrompcte  an  dercn  MOndnngslhcil  (init 
einem  Raman  tonsillaris),  die  Mandcl,  dann  das  Gaumensegcl  mid  den 
inneren  FlOgclmuskel. 

3)  Acste  fur  die  UntcrkicfcrdrOse  (ltauii  submnxillarcs)  mid 
Muskcltlstc  far  die  Mm.  digastriens,  stylohyoideus,  masseter  mid 
pterygoideus  interims. 

1)  Acste  for  die  Mundspaltc,  die  beiden  sogcnannlen  Kranischlag- 
adern  dcr  I.ippcn  (Art.  coronariue  labiorum).  Die  Kranzschlagadcr 
der  0 be  r I ip  pc  (Art.  coron.  labii  superioris)  Yerliiuli,  sowic  die  der 


Fig.  282.  — Arlcrien  dcs  Kupfcs  an  cilicm  lOjiilirigen  Kindc,  mil  llar/.iuassc  strait 
geftllll.  C.  i.)  Art.  Curotis  interna.  C.  f.)  A.  Carol,  externa.  A.  1.  «.)  A.  laryngea 
superior.  Jt.  It.)  Ram.  hyoideus.  A.  m.  r.)  A.  maxitlaris  externa.  C.  I.  s.)  A.  coro- 
naria  labii  superioris.  C.  I.  i.)  A.  eoron.  lab.  infer.  A.  i.)  A.  in/raorbitalis.  A.  a.) 
A.  nasatis  lateralis.  A.d.n.)  A.  dorsalis  nasi.  A.s.  o.)  A.  frontalis.  A t.  j ) A. 
temporalis  superficialis.  A.a.p.)  A.  auricularis  posterior.  A.  o.)  A.  occipitalis. 
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linlerlippe  (A.  cor.  1.  inferioris)  geschlUngelt  (lurch  die  Wcichgebildc  dcs 
Mundes  uud  bildet  mit  den  gleichnamigen  Sclilagadern  der  anderen  Seite 
cinen  arleriellen , die  Mundspalte  umschliessendcn  Gefasskrauz.  Die  Art.  coron. 
verlaufen  der  Schleimhaut  des  Mundes  setir  nabe  und  kann  man  bei  mancben 
lndividuen  den  Puls  der  Oberlippcuarterien  an  dcm  nach  ausscn  umgckrampten 
Orgauc  deutlicli  selien. 

Aus  der  A.  coron.  lab.  auperioris  kommt  die  kleine  A.  septi  nariuni 
fttr  die  Nasensclieidewand. 

5)  Seitliche  Naseasclilagader  (Art.  nasalis  lateralis)  zielit  als 
Endast  der  Maxill.  externa  an  der  seitlichcn  Nascnflache  empor,  giebt  Na- 
senflQgeiaste  (Rami  alares),  Nasenrtlckenaste  (R.  dorsales  [nasi]) 
und  endet  als  Winkelschlagader  (Art.  angnlaris)  bis  zum  innercn  Augen- 
winkel  bin. 

6)  Aufsteigende  oder  untere  Racbenarterie  (Art.  pharyngea 
ascendens  s.  inferior)  entspringt  nebcn  Oder  untcrhalb  der  Zungenarterie 
aus  der  Carotis  externa,  stcigt  medianwarts  von  dcr  Carotis  interna, 
lateralwarls  vom  Schluudkopf  an  letzterem  empor,  entsendet  Rami  pharyngei 
for  diesen,  sowie  cine  Art.  meningea.  Letztere  zielit  durcli  das  Foramen 
lacernm  posticnm  in  die  SehadelhOhle,  um  sich  bier  an  verschiedenen  Itlut- 
leitern,  au  den  Scheiden  dcr  das  For.  lacernm  passirenden  Nerven  und  an 
den  benachbarten  Theilen  der  barten  Hirnbaut  zu  vcr&steln. 

7)  Die  Hinterhauptschlagader  (Art.  occipitalis)  entspringt  in 
gleicber  llobe  mit  oder  Uber  dcr  Maxill.  externa,  zielit  bintcr  dem  binteren 
Ilauche  des  M.  digastriens,  bedeckt  von  der  Insertion  des  M.  sternocleido- 
mastoideus,  durch  cine  medianwarts  von  der  Incisnra  mastoidea  befindliebe 
und  mit  ihr  parallcllaufende  Knocbenrinnc  (S.  30),  lauft  an  die  Min.  longis- 
sirnns  capitis  und  splenius  cup.,  dann  zwischcn  letzterem  und  dcm  M.  cu- 
cnllaris  liber  das  ganze  llintcrhaupt  liinweg,  hier  zablreicbe  Anastomoses 
mit  den  anderen  lateralcn  Kopfasten  dcr  Carotis  externa  eingchend.  Sie 
bildet  folgende  llauptaste : i)  Art.  meningea  posterior  externa  s.  mastoidea 
durch  das  Foramen  miistoidenm  zur  Diplod  des  Knochens  und  auch  zur 
barten  Hirnbaut  gehend.  ]5)  NackenSste  (Rami  cervicales)  far  die  Nacken- 
muskeln,  deren  starkster,  die  absteigende  Nackenscblagader  (Art.  cer- 
vicalis  descendens)  zwischcn  31m.  splenins  und  semispinalis  capitis  nic- 
derwarts  zieht.  y)  Die  llinterhauptastc  (Rami  occipitales)  sind  die 
gewOhnlich  zwei  Hauptstdmmchen , namlicb  einen  lateralcn  und  einen  me- 
dialen,  bildenden  Endverzweigungen  der  Occipitalis,  welche  dann  zwischen 
Sehnenhaube  und  Ilaut  geschlangelt  einberlaufen. 

8)  Hintere  Obrschlagader  (Art.  anricnlaris  posterior)  zieht  vor 
dem  Zizenfortsatze  empor,  versorgt  mit  einem  vordcren  Aste  das  knorplige 
Obr,  mit  einem  binteren  die  Ilaut  u.  s.  w.  hinter  dera  Ohr.  Die  Griffel- 
warzenschlagader  (Art.  stylomastoidea)  geht  als  schwacber  Ast  spitz- 
winklig  vom  Stamme  ab,  dringt  durch  das  Foramen  stylomastoideum  in 
den  Canalis  Fallopiae,  in  den  Canaliculus  chordae,  in  die  PaukenhOhle 
zu  deren  Schleimhaut,  zu  der  die  Cellulue  mastoideae  auskleidendeu  Mem- 
bran  und  zum  niittlcrcn  Tbeile  des  Trommelfelles.  Andere  Aeste  der  Au- 


Digitized  by  Google 


510 


Rechster  Absclinitt. 


ricnlaris  poster,  gebeu  in  die  Mm.  stylohyoideus,  styloglossus,  digas- 
tricus,  sternoeleidomastoideus,  in  die  Parotis  etc. 

Die  Carotis  externa  endct  mit  folgendcn  beiden  Hauptusten  : mit  der 
Arteria  temporalis  snperficiulis  und  der  Art.'niaxillaris  interna. 

9)  Die  oberflachlicbe  Schlafensclilagader  (Art.  temporalis 
superileialis)  geht  aus  der  Carotis  externa  direkt  fort,  gelit  auf  deni  Unter- 
kicfergclenk  und  vor  dcm  knorpligen  GehOrgange  nacli  der  Schlafe  bin,  wiril 
unten  von  der  Parotis,  an  der  Basis  des  Jochbogens  aber  nur  von  der 
ausseren  Haul  bedeckt.  Ilicr  liegt  sie  der  Schlafenfascie  enge  an.  Sie  tbeilt 
sich  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Endast  (Art.  tempor.  su- 
perilc.  anterior,  posterior).  Unterwegs  giebt  dies  Gefass  folgende  Zweige  ab  : 

a)  Die  quere  Antlitzschlagader  (Art.  transversa  faeiei)  enlspringt 
am  vorderen  Umfange  des  Stammes,  geht  tlber  den  Masseter  unter  der  Pii- 
rotis  und  oberhalb  des  AusfUhrungsganges  der  letzteren  einber.  Sic  versorgt 
sowobl  die  genannte  Drtlse,  wie  auch  den  Muse,  masseter,  die  hinteren  Par- 
lien  des  Sphincter  palpebrarum,  die  Mm.  zygomatici,  deu  M.  levator  an- 
guli  oris,  ferner  die  Wangenhaut  und  bildet  Verbiudungen  mit  der  Art. 
buccalis  (Art.  muxillaris  externa),  mit  der  Art.  infraorbitulis  etc. 

0)  Vordere  Ohrsclilagadern  (Kami  auriculares  anteriores),  von 
denen  zwei  bis  drei  an  das  Ohriappchen , die  Ecke,  den  knorpligen  GebOr- 
gang,  an  die  Mm.  attrahens  und  attollens  auriculae  treteu.  Sie  anastomosiren 
mil  der  A.  auricul.  post. 

c)  Die  mittlere  Schlafensclilagader  (Art.  temporalis  medial 
durehbohrt  die  Fascia  temporalis  und  verUstelt  sich  in  den  oberflachlicheu 
FlciscbbOndeln  des  Schlafenmuskcls. 

d)  Die  Jocbbein- AugenbOhlenschlagader  (Art.  zygomaticoor- 
bitalis)  enlspringt  auf  dem  Jochbogen  Oder  diebt  oberhalb  desselben,  gelit 
in  den  Iateralen  Absclmitt  des  3Iusc.  sphincter  palpebrarum,  in  die  untereu 
Tbeile  der  Stirn,  dringt  auch  wohl  bis  zu  den  Augenlidern  vor  und  anasto- 
mosirt  bier  mit  der  A.  laerymalis. 

e)  Die  vordere  oberflachlicbe  Schlafensclilagader  (Art.  tenipor. 
superileialis  anterior  s.  frontalis)  ist  der  starkste  der  oben  erwahnten 
Endaste,  geht  in  den  vorderen, 

[)  Die  hintere  oberflachlicbe  Schlafensclilagader  (A.  t.  sup. 
posterior  8.  occipitalis)  geht  in  den  hinteren  Theil  der  Scblafengegeud,  sowie 
iu  benachbarte  Stirn-,  Scheitel-  und  Hiuterhauptabschnitte. 

10)  Die  iunere  Kieferschlagadcr  (Art.  maxillaris  interna)  gelit  von 
der  Carotis  externa  aus  urn  den  hintercu  Rand  des  Unterkieferastes  zwischen 
den  Mm.  pterygoidei  bindurch  nacli  vorn,  median-  uud  aufw&rts  gegen  die 
Fissura  orbitalis  inferior  und  spaltet  sich  an  der  Fissura  pterygopalatina 
(S.  02)  in  zwei  Endaste.  An  der  hinteren  Flache  des  OberkicferbeinkOrpers 
beschrcibt  das  Gefass  eine  zwcifache  Winkelbicgung,  dereu  IAngen-Erstreckung 
bei  den  versebiedenen  Individuen  sich  zwischen  25  und  35  Mm.  bchauplet 
(Fig.  283).  Aus  ihm  eulspringen: 

a)  Die  tiefe  Olirscblagader  (Art.  auricularis  profunda).  Sie  ver- 
lasst  den  Stamm  an  desseu  medialem  Unifauge,  zieht  zicmlich  gestreckteu 
Verlanfes  aufwarts  und  begiebt  sicli,  liiuler  dem  Kiefergelenk  bergeliend,  tli. 
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zu  diesetn,  lb.  zuiu  ausseren  CeliOrgange,  zmn  untercn  Tlieile  des  Trommel- 
felles  uml  zum  lioden  dcr  PaiikcnliOlile. 


Fig.  283.  — Art.  Carotis  externa.  Dcr  obere  Tlieil  des  Unterkicfcrastcs  mid  dcr 
Jorbhngcii  sind  hinwcggebroclicn.  Ein  Tlieil  dcr  Mnskcln  ist  entfernt  worden. 
A)  Uoterkicfer.  B.  11')  Halsfascie.  Per  Muse,  s/ernorlcidomastoideus  ist  durcliscbnil- 
ten.  a),  in)  Art.  Carotis  externa,  b)  Art.  Carotis  interna.  c,f)  A.  maxiltaris  externa, 
it)  A.  submenlalis.  e)  A.  mentalis.  g—j).  A.  coronariae  lubiorum.  k)  A.  infra- 
orbitalis.  I ) A.  angularis  unit  frontalis,  letzlere  z TIi.  «)  UngewOhnlich  starker 
Ast  filr  den  Kopfnickcrmuskcl.  o).  n'\  A.  occipitalis,  g)  A.  stglomastoidea.  ;•)  A. 
anricularis  posterior,  s,  t)  A.  temporalis  superficiatis.  v,  n)  Hami  temporales 
profundi.  I e)  A.  alerolaris  superior,  x)  I.  Iranseersa  faciei,  g)  A.  masseterica. 
s)  A.  aleeolaris  inferior. 
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jij  Die  Paukenscblagader  'Art.  tympanicai,  wclche  aucb  haufig 
Ast  der  vorigen  ist , zicht  (lurch  die  Fissura  Glaseri  (S.  31)  in  die  Pau- 
kenholde. 

7)  Die  mittlere  Hirnhaut-  oder  Stachcllocbschlagader  (Art. 
meningea  media  s.  spinosai  entspringt  am  oberea  oder  aucb  am  unteren 
Staimnahscbnitle,  ziebt  auf-  und  rncdianwarts,  dringt  (lurch  das  Foramen 
spinosum  in  die  SchAdelhOlile  und  tlieilt  sich  an  der  Innenllacbe  der  Schli- 
fenbeinscbuppc  in  mebrere  Zweige.  a)  Die  kleiue  Hinterbauptscblag- 

F.m.a. 


Fig.  281.  — Sagil  talschnitt  (lurch  den  Kopf  eines  tOjakrigcn  Kindes,  mil  inji- 
rirtcn  Artericn.  P.m.s.)  Falx  magna  cerebri  und  Sinus  longiturlinalis,  z.  Til. 
T.  c.)  Tentorium  cerebetti.  A.  m.  m.)  Arleria  meningea  inertia.  A.  t.  n.)  Art.  etli- 
moiilalis  anterior.  A.  a.)  Art.  nasatis  posterior.  A.  p.)  Art.  patalina  descenrlens. 
P.  v.)  Plexus  arteriosus  irn  Ililrkgratkaualc. 

udur  (Art.  meningea  parvu)  fllr  die  FlUgel-,  eineu  Theil  der  Gaumcu- 
muskelu,  fQr  die  Tuba  Eustachii,  die  Basis  des  Processus  pterygoideus, 
den  dritteu  Ast  des  Trigeminus,  das  Ganglion  Gasseri  und  die  am  Keil- 
beinkOrpcr  lielindliclien  Tbeile  der  Dura  mater,  b)  Felseubeiuast  (Ramus 
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petrosas)  tritt  zum  Ganglion  Gasseri,  zur  lateralwflrts  am  KeilbeinkOrper 
befindlichen  Dnra  mater,  an  den  Mnsc.  tensor  tympani  und  zugleich  mit 
dem  Nervus  petrosas  snperflcialis  major  durch  den  Hiatus  canalis  Fal- 
lopiae  (S.  31)  anastomosirend  zur  Art.  stylomastoidea.  Sie  gelit  auch  wold 
zur  Innunwand  der  PaukenhOhle.  r)  Vorderer  Endast  (ltam.  anterior) 
zieht  durch  einen  anfanglich  an  der  Seldafensehuppe  befindlichen,  dann 
aber  liber  den  grossen  KeilbeinflOgel  sich  erstrcckenden  Sulcus  vasorum. 
Lctzterer  Iheilt  sich  in  cin  Oder  zwei  hintcre,  fllr  die  d ) hinleren  Gelassbaume 
(ltamus  posterior,  Rami  posteriores)  bestimmte,  liber  die  Schlafenschuppe 
hinterwarls  nacli  dem  Scheitelbein  verlaufende  und  in  einc  vordere,  den 
grossen  Keilbeindtlgei  passirende  und  dann  am  Scheitelbein  emporfahrende, 
den  grOsseren  vorderen  Gefassbaum  aurnelunende  Furclie.  (Fig.  284).  Der 
hintere  Endast,  schwachcr  als  der  vordere,  verbreitet  sich  Ober  den  hin- 
teren  Abschnilt  des  Schcitclbcincs  und  Uber  die  Lambda-.Nalit  binweg  nach 
dem  Hinterhauptsheiu.  Es  kdnnen  ihrer  aucli  mchrere  sein. 

1 1)  Die  Unlerkiefer-  Oder  untere  Zahnschlagadcr  (Art.  alveolaris 
s.  dentalis  inferior)  enlspringt  am  ausseren  Umfange  des  Slammes,  zieht  ab- 
und  ctwas  latcralwUrts,  zwischcn  Mnsc.  pterygoid,  intern,  und  I'nterkieferast 
hindurch,  dringt  durch  das  Foramen  maxillare  posterius  in  den  von 
compactor  NVandung  cingeschlossenen  Canalis  alveolaris  inferior  ein  und 
giebt  folgende  Zwcige  ab  : a)  Kieferzungenbeinschlagadcr  (Art.  mylo- 
hyoidea)  zieht  nebst  dein  glcichnamigen  Nerven  durch  den  Snlcns  mylohyoi- 
dens,  versorgt  den  gleichnamigen  Muskel.  b)  Zahnttstchen  (Hamuli  den- 
tales)  entsteheu  aus  dem  den  Alveolarkanal  durchziehenden  Stamm,  dringen 
durch  die  WurzelOflhungen  in  die  Pulpen  der  einzelnen  Zahne  ein  und  bilden 
in  diesett  terminale  Schlingen.  c)  Kinnarterie  (Art.  mentalis).  So  wird  der 
Endast  der  Art.  alveol.  inf.  nach  seinem  Hervorkommcn  aus  dem  Foram. 
maxillare  anterins  genannt.  Geht  in  die  Weichgebilde  der  Kinngcgend, 
anastomosirt  mit  den  Art.  submentalis  und  A.  coronaria  labii  inferior. 

12)  MuskeUstc  (Kami  mnsculares)  entspringen  von  der  mittlcren 
Stammparlie.  Man  unterscheidet  a ) die  tiefen  Schlafenschlagadern  (Art. 
temporales  profutidae),  eine  hintere  und  eine  vordere.  Gehen  in  die  tieferen 
Fascikcl  des  Muse,  temporalis,  b)  Die  Ka.umuskelschlagader  (Art. 
masseterica)  zieht  durch  die  Incisuru  semilunaris  zur  Innenflachc  des 
Mnsc.  masseter.  r)  Die  FlQgelmuskelartericn  (Art.  pterygoideae) 
gehen,  inconstant  an  Zahl,  zu  mebreren  in  die  Muse,  pterygoidei.  d)  Die 
Backenscklagadcr  (Art.  buccinatoria  s.  buccalis)  geht  fiber  den  Mnsc. 
buccinator  hinweg,  versorgt  diesen,  sowic  die  lateralen  Lippenmuskeln  und 
die  Mund8chleimhaut. 

13)  Die  Oberkiefer-  Oder  oberc  Zahnschlagadcr  (Art.  alveolaris 
s.  dentalis  superior)  enlsteht  entweder  aus  oder  zugleich  mit  der  Art.  infraor- 
bitalis  Oder  auch  selbststandig  aus  dem  Stamm.  In  letzterem  Falle  geht  sie 
hinterwarls  von  jener,  gerade  ab  warts,  dann  mit  nach  unten  convexem  Bogen 
vorwarts,  dringt  durch  die  Canales  alveolares  superiores,  versorgt  die 
das  Antrnm  Higbmori  auskleidende  Haul,  die  einzelnen  Wurzcln  der  oberen 
Zahne,  das  Zahnfleisch  der  Backzabne  und  die  Mundschleimhaut. 

14)  Die  Unteraugenschlagader  (Art.  infraorbitalis)  enlspringt  im 

33 
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vordercn  Umfango  des  Stammcs,  passirt  die  Fissura  orbitalis  inferior, 
zusamineu  mil  dem  gleichnamigen  N erven,  ferner  deu  im  Boden  der  Augenhohle 
befindlichen  Haibkanal,  dann  den  geschlossenen  UnteraugenbOblenkanal  uud 
verlasst  denselben  durcb  das  UnteraugcnhOhlcnloch.  Aus  Ietzterem  hervor- 
gebrocben,  verbreitet  sich  dies  Gefass  mil  bllschelfOrmiger  Verdstelung  in  die 
unterbalb  des  Margo  infraorbitalis  bclindlicben  Mundmuskeln.  Wabrend  ibres 
Verlaufes  durcb  die  AugenbOble  giebt  diese  Arterie  Zweige  for  die  Periorbita, 
die  unteren  Augenmuskeln,  die  Haul  der  HighmorsbOhle  und  die  Vorderzahne  ab. 

15)  Die  oberc  Oder  absleigende  Gaumensch lagader,  FlUgelgau- 
menschlagader  (Art. palatina  desceudens  s.  pterygopalatina)  filbrt  durcli 
den  Canalis  pterygopalutiuus  und  mil  ilircm  Hauplaste  als  A.  palatina 
anterior  s.  major  durcb  das  Foramen  pterygopalutinnm  an  den  harten 
Gaumen  bis  binter  die  ScbneidczUbne,  mil  einem  feinen  Eudaste  durch  das 
Foramen  incisivum  in  die  NasenbOhle  Irelend  und  in  lelzterer  mit  der 
Art.  septi  narium  posterior  anastomusireud.  Sie  entsendet  Gaumen-  und 
Mandel&ste  (Art.  palatinae,  A.  tousillares),  ferner  die  ViDi’sche  Schlag- 
adcr  (A.  Vidiana)  durcb  den  Canalis  Vidianus  nach  hinteu  zum  Schlundkopf 
und  zur  Obrtrompetc,  Gaumensegeliistciien  (Hamuli  veli  palatini), 
welche  sich  durcb  die  binieren  GaumenlOcher  zum  weichen  Gaumen  begeben, 
endlich  Aestcben  for  das  Zahnfleisch. 

16)  Die  hintere  Nasenscblagadcr,  Keilbeingaumcnscblagader 
(Art.  nasalis  posterior  s.  spheuopalatina),  ebenfalls  ein  Eudasl,  dringt  durcb 
das  Foramen  spbenopalatinam  in  die  NasenbOhle  ein  und  bildet  die 
aussere  hintere  Nascnschlaguder  (Art.  nasalis  posterior),  welche 
wieder  die  auch  von  anderen  Gelbssen  abgehende  Art.  pharyngea  snprema 
s.  descendeus  abgiebt,  dient  ftlr  die  untere  Naseumuschel  und  den  unteren 
Nasengang,  for  die  mittlere  Muschel  und  den  mittieren  Nasengang,  die  Schleim- 
baut  des  NasenhOblenbodens,  das  Antrum  Higbmori,  die  Sinus  frontales. 
Ein  Ast,  die  Nasenscheidewaudschlagader  (Art.  septi  narium  pos- 
terior) zieht  an  dor  Decke  der  NasenbOhle  zum  hintercn  Abschnitte  der  Na- 
senscheidevvand  herab,  bier  viele  eiuen  oberen  uud  unteren  llauptzweig 
verbindende  Anastomosen  erzeugend,  ferner  die  Sinus  ethmoidales,  die 
HOblen  im  Gaumenbcin,  zuweilen  sogar  die  Sinus  sphenoidales  versorgend 
(Fig.  284). 

l>)  Die  innere  Kopfscblagader  (Art.  carotis  interna)  begiebt  sich 
von  der  auf  S.  506  beschriebenen  Theilungsstelic  aus  in  ein  wenig  geschlSn- 
geltem  Verlauf  zur  UnterOachc  der  Scbiafenbeinpyramide  emiior,  unlerwegs 
dicht  am  Scblundkupf  und  binter  der  Tousille  her,  vor  den  Processus 
transversi  des  111-1  Halswirbels,  bedeckt  von  den  am  Processus  styloidens 
entspringeuden  Muskeln.  An  der  I'yramide  tritt  die  Arterie  in  den  Canalis 
caroticus  (S.  33)  ein,  durebziebt  diesen,  vorn  Plexus  caroticus  des  Sym- 
pathies umsponnen , verlasst  ibn  durcb  das  Foramen  caroticum  internum 
und  geht,  vom  Sinus  cavernosus  eingeschiossen,  durcb  den  Sulcus  caro- 
ticus des  KeilbeinkOrpcrs  zur  Gebirubasis  auf  warts,  woselbst  sie  sich  zwi- 
schcn  dem  Chiasiua  nervorum  opticorum,  der  Auslrittsstelle  der  Gerucbs- 
nerven  und  dem  medialen  Auslanfer  der  Fossa  Sylvii  in  ihre  Endaste  tbeilt. 
Am  liaise  sich  gar  nicht  verilstcliul,  giebt  sie  innerbalb  des  Canalis  caroti- 
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cns  kleine  Zweige  ab  fur  die  PaukeubOhle  zur  Verbindung  mil  der  A.  Vidiana, 
dann  innerhalb  des  Sinns  cavernosas  Zweigelchen  fur  diesen,  ferner  solche 
for  den  GASsan'schea  Kervenknoten,  die  Hypophysis  cerebri  uiid  die  Dara 
mater.  Im  Sulcus  caroticas  enlsendet  die  Arlerie  Zweigelchcn  fQr  das 
Chiasma,  das  Taber  cinereum,  Infundibulam  und  die  Hypophysis. 

An  grOsseren  Acsten  giebt  sie  ab : 

1)  Die  Augenschlagadcr  (Art.  ophthalmica)  en(s]iringt  aus  dem 
Stamm  der  vorigen  dicht  an  dessen  Endtheilung,  geht  erst  unterhalb,  dann 
laleralwSrts  voin  Nervas  opticas  und  zugleich  mit  diesem  dureh  das  Sell- 
loch  in  die  AugenbOhle  hinein,  verliluft  in  dieser  zwischen  Muse,  rectus 
externus  und  Ncrv.  opticus,  dann  letzteren  oben  kreuzend,  zwischen  ihm 
und  dem  M.  rectus  superior,  scbliesslich  untcr  dem  M.  obliqnus  superior, 
urn  sich  am  Canthus  ocali  interims  in  ilire  Endaste  aufzulOsen.  Sic  giebt 
folgende  Zweige  ab  : 

«)  Die  Thranenscblagader  (Art.  lacrymalis)  entspringt  im  Grunde 
der  AugenbOhle,  halt  sich  an  dcren  iateralcr  Wand,  versorgt  die  Mm.  rectos 
externus  und  superior,  anastomisirt  mit  der  A.  meningea  media,  den  Art. 
temporalis  profunda  und  subcutaneu  malne,  geht  in  die  ThrUuendrdsc, 
in  das  Augenlid  und  in  die  Bindehaut. 

4)  Die  Netzhautschlagader  (Art.  centralis  retinae)  zicht  erst  mit 
dem  Sehnerven,  dann  aber  durch  dessen  Inueres  zum  Augapfel,  hier  die 
Sclerotica  und  Choroidea  durchbohrend;  aus  der  Papilla  optica  hervor- 
breebend,  verzweigt  sie  sich  in  der  Netzhaut  (s.  Auge). 

r ) Die  Muskelastc  (Kami  musculares)  sind  selir  unbestandig  in 
ihrer  Verzweigungsart.  Uutcr  ilmen  versorgt  im  Allgemeinen  ein  oberer  die 
Mm.  recti  superior,  externus,  levator  palpebrarum,  ein  unterer  aber 
versorgt  die  Mm.  recti  iuternns  und  inferior,  den  obliqnus  inferior. 

d)  Die  Blendungsschiagadern  (Art.  ciliares)  in  grOsserer  aber 
unbestimmler  Zahl,  gehen  bin-  und  hergewunden  zur  Sclerotica  des  Aug- 
apfels,  durch  welche  hindurch  sie  in  das  Innere  des  letzteren  gelangcn. 
Untcr  ilmen  existiren  zwei  Art.  ciliares  posticae  longae  (externa,  interna), 
zwolf  bis  funfzchn  A.  cil.  posticae  breves,  sowic  die  an  Zahl  schr  unbe- 
standigen  meist  zu  fonf  bis  sechs  auflretendcn  A.  cil.  anticae,  welche  letzteren 
sich  um  den  Hornbaulrand  her  verbreiten. 

c)  Die  OberaugenhOhlenschlagader  (Art.  snpraorbitalis)  zieht 
an  der  Dccke  der  Orbita  bin,  verlasst  diese,  die  Incisnra  supraorbitalis 
resp.  das  Foramen  supraorbitale  passirend,  versieht  die  Beinhaut  der  Or- 
bita, die  Diplot*  des  Stirnbeines  und  verbreilet  sich  mit  zwei  Aeslen  in  den 
das  untcre  Stirnbeiu  deckenden  Muskcln,  in  den  dortigen  Beinhautabschnitten 
u.  s.  w.  Anastomosirt  mit  dcr  A.  temporalis  snperficialis  und  der  A. 
frontalis. 

f)  Siebbeinschlagadern  (Art.  ethmoidales),  nUndich  eiue  vordcre 
und  eine  hintere.  Die  hinterc  (A.  ethmoid,  posterior)  geht  mit  Aestchen 
zur  Dnra  mater,  dann  das  Forum,  ethmoidale  posterius  passirend,  zu 
den  Sinus  ethmoidales  und  zur  Pars  perpendicularis  des  Siebbeines.  Die 
stirkere  vordere  (A.  ethmoid,  anterior)  dringt  vereint  mit  dem  Nerv. 
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ethmoidal,  (lurch  das  Foramen  ethmoid,  nnterius  in  die  SchadelhOhle, 
enlscndet  die  A.  meningea  anterior  ztir  vorderen  I'artie  der  Ilnra  mater 
nnd  verbreitet  sicli  weiter  als  A.  nasalis  anterior  durch  den  vorderen 
Theil  der  Lamina  cribrosa  liindurcli  in  die  obere  Region  der  NasenhOble. 

g)  Die  Augcnlidschlagadern  (Art.  palpebrales)  entspringen  th. 
mil  einem,  th.  mil  zwei  SUtmmchcn  im  vorderen  Gebietc  der  AugcnhOhle. 
A.  palpebral,  superior  gold  oherbalb,  A.  palpebral!*  inferior  unterhalb 
dcs  Ligam.  palpebrale  internum  zu  deu  Augenlidern,  in  derem  innern, 
zwischen  Augenlid knorpel  und  Augcnlidscbliessmuskel,  diese  Adern  die 
Arens  tarsi  s.  tnrsei  (superior  ct  inferior)  erzeugen.  Geben  auch  Aestchen 
zu  den  Thrancnkanalchcn  und  zum  Tbranensack  ab. 

h)  Die  Nasenschlagader  (Art.  nasalis,  A.  dorsalis  nasi)  bildet 
einen  der  Enddste  der  Art.  ophthalmica,  geht  Uber  dem  inneren  Augenlid- 
bande  durch  den  Muse,  orbicularis  palpebrarum  zum  NasenrUeken  ab- 
wdrls,  anastomosirt  mil  der  Art.  nasalis  lateralis  (S.  509). 

t)  Die  Stirnscblagader  (Art.  frontiilis),  ehenfalls  Endast  der 
A.  ophthalm.,  schlagt  sicli  um  den  mcdialen  Theil  des  Margo  supraorbitalis 
zur  Slirn  empor. 

k)  Diehinlcre  Verbindungsschlagader  des  Gehirnes  (Art.com- 
mnnicans  cerebri  posterior,  A.  Willisii ) enlspringt  am  hinleren  Umfatige 
der  Carotis,  zieht  neben  dem  Torkensattcl  und  laleralwarls  voin  Hirnanhange 
nach  binten  und  etwas  medianwarls.  Sic  verbindet  sicli  mil  der  Art.  cerebri 
posterior.  Von  ihr  aus  geben  kleine  Zweige  zu  den  in  Hirer  Nalie  befitid- 
lichcn  Gehirntheileu. 

/)  Die  Adernetzschlagader  (Art.  choroidea)  fuhrl  als  schwacher 
Zweig  vom  hinleren  Umfange  dcr  Carotis  zwischen  Gebirnstiel  und  Schlafeu- 
lappen  des  Gehirnes  in  das  mitllere  Horn  des  Seitenvenlrikcls  liinein  und 
veritslelt  sicli  III.  an  dessen  Wandmigen,  th.  im  Plexus  choroideus. 

m)  Die  mitllere  Gehirnschlagader  (Art.  cerebri  media  s.  Fossae 
Sylvii)  eiuer  und  zwar  der  dickere  der  beiden  Endzweige  der  Carotis,  biegt 
sich  in  die  Fossa  Sylvii  liinein,  verlauft  in  dieser  nach  oben-  und  etwas 
hinterwarls,  giebt  zalllreiche  Acstc  fur  den  Slirn-,  Scheilel-,  Sdilafen-  und 
den  Mittellappcn,  sowie  fur  den  Streifenhugel  ab. 

?i)  Die  vordere  Gehirnschlagader  (Art.  cerebri  anterior  s.  A.  cor- 
poris callosi),  der  andere  weniger  starkc  Eudzweig  der  Carotis,  zieht  vor- 
und  etwas  medianwarls  zur  Laugsfurche  dcs  Gehirnes  bin,  begiebt  sich  vor 
dem  Knie  des  Corpus  callosum  rUckwarts  und  nach  oben  und  verzweigt 
sich  von  don  medialen  FlSchcn  der  Hcmispbaren  aus  in  letztere  liinein.  Bcide 
convergirendeu  Art.  cerebri  unteriores  hangeu  vor  dem  Chiasma  der 
Sehnerven  durch  die  vordere  Verbindungsschlagader  des  Gehirnes 
(Art.  communicans  cerebri  anterior),  die  Ubrigens  gar  niclit  selten  doppelt 
ist,  mit  eiuander  zusammen. 

Die  SchlUsselbeinschlagader  (Art  subclavia)  enlspringt  auf  der 
rechlen  KOrperscite  aus  der  Art.  anonyma,  auf  der  linken  Seite  da- 
gegen  aus  dem  Aortenbogen.  Sie  verbreitet  sich  am  Ilrustgliede,  an  der 
Brust,  am  liaise,  am  Geliirn  und  am  IlUckenmark.  Die  rechtc  ist  zwar 
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ctwas  dicker,  aber  — wenn  man  die  Anonyma  in  Abrechnung  zieht,  dafQr 
auch  kQrzcr  als  die  linkc.  Beide  Subclaviae  gelien  mil  nacli  oben  gewen> 
detem  Bogen  hiuter  dem  Mnsc.  scalenus  anticus  hinweg,  dann  zwischen 
diescm  und  dem  Seal,  medius  bindurch  tlber  die  ersle  Rippe,  hinter  dem 
SchlOsselbein  schriig  lateralwHrts  zur  AchselbOhle.  Am  medialen  Rande  der 
ersten  Rippe  befmdet  sicb  ein  bereils  Seite  78  erwahntes  HOckerchen  und 
hinter  diesem  erstreckt  sicb  eine  flache,  die  Art.  snbclavia  aufnehmende 
Furcbe.  Die  reebte  dieser  Arierien  ist  beim  Erwacbsencn  etwa  150,  die 
linke  dagegen  ist  etwa  170  Mm.  lang. 

Acste  : Die  Wirbelscblagader  (Art.  vertebralis),  starkstcr  Ast  der 
Subclavia,  entspringt  am  hinteren  Theil  des  oberen  L’mfanges  der  letzteren, 
begiebt  sicb  zwischen  Muse,  scalenus  anticus  und  longus  colli  bindurcli 
anfwarts  zum  Foramen  transversarium  (S.  68)  des  sechsten,  selten  des 
siebenten  Halswirbels,  steigt  hier  durch  die  anderen  LOclter  zur  Schadel- 
basis  binauf,  wendet  sicb  Obrigens  zwischen  II.  und  I.  Halswirbel  wegen  des 
seitliclien  Iiervorragens  des  Querfortsatzes  des  Atlas  lateralwarts,  passirt  des 
letzteren  Forani.  transversarium  und  scblangelt  sich  cndlich  hinter  dessen 
oberem  Gelenkfortsatze  licrum,  um  durch  einen  Schlitz  im  cnlsprechcnden 
Abschnitte  des  Ligam.  atlanto-occipitale  und  der  Dura  mater  in  die 
SchadelhOhle  einzutreten.  Hier  verlaufen  beide  Wirbelschlagadern  am  unteren 
Umfange  des  verlangerten  Markes  nacli  vorn  und  oben.  Am  hinteren  Rande 
der  Varol's-BrQcke  bilden  beide  miteinander  sich  vereinigend  die  Art. 
basilaris.  Die  Vertebralis  giebt  unterwegs  zahlreiche  Aeste  ah,  namlich 

a)  Muskelzweige  (Rami  musculares)  zu  den  an  den  Querfortsatzen 
der  Halswirbel  entspringenden  Muskeln. 

P)  Ruckgratzweige  (R.  spinales);  sie  ziehen  durch  die  Foramina 
intervertebral ia  in  den  Rtlckenmarkskanal,  zugleich  die  Wirbel,  die  innen  an 
letzteren  befindliehen  Bander,  sowie  auch  die  Dura  mater  versorgend  und 
das  Rockenmark  umspinnend.  Sie  gelien  mit  den  Art.  spinales  anteriores 
und  posteriores  zusammen. 

7)  Die  hintere  Hirnhautschlagader  (Art.  meningea  posterior) 
dringt,  zwischen  Atlas  und  Hinlerhauptsloeh  entspringend,  mit  dem  Slamrae 
in  die  SchadelhOhle  ein.  Verbreitet  sich  bauptsachlich  an  den  die  Fossae 
cercbelli  auskleidenden  Theilen  der  Dura  mater. 

8)  Die  vorderen  und  die  hinteren  ROckgratschlagadern  (Art. 
spinales  anteriores,  posteriores).  Erstere  beiden  bilden  von  zwei  Seiten 
her  ein  an  der  vorderen  Langsfurche  des  Rockenmarkes  herablaufendes  me- 
dianes  Gefass.  Die  anderen  bleiben  jederseits  fur  sich,  erzeugen  jedoch  vielc 
sie  verbindende  Queranastomosen.  Die  vorderen  und  die  hinteren  Spinal- 
arterien  anastomosiren  ferner,  wie  zum  Theil  schon  erwahnt  worden,  mit  den 
anderen  diesen  llauptnamen  fuhrenden  Artericnasten. 

z)  Die  hintere  untere  Sclilagadcr  des  kleinen  Gehirnes  (Art. 
cerebelli  inferior  posterior)  geht  an  die  hintere  untere  Scite  des  kleinen 
Gehirnes,  versorgl  den  unteren  Wurm  und  den  Plexus  choroidens  des 
vierten  Ventrikels. 

£)  Die  vordere  untere  Schlagader  des  kleinen  Gehirnes  (Art. 
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cerebelli  inferior  anterior)  tritt  zur  vorderen  unteren  Seite  des  kleinen 
Gehirnes  und  zur  Flocke. 

Die  aus  den  beiden  Art.  vertebrates  bervorgehende  Art.  basilaris 
(S.  517)  zieht  unten  am  Pons  Varolii  nach  vorn  und  oben  und  tlieilt  sicb 
am  Vorderrande  des  letztcren  in  die  beiden  hinteren  Oder  tiefen  Gehirn- 
arterien  (Art.  posteriores  s.  profnndue  cerebri),  weldie  sicb  jede  als  Knd- 
ast  der  Basilaris  vor  dera  Nerv.  oculomotorins  mil  nacli  vorn  convexem 
llogen  hinterwarts  begeben.  Senden  Aestchen  an  die  dritte  HirnhOhle,  an  den 
Hirnsticl,  an  den  Sehhtlgel,  aucli  an  die  hinteren  Hirnwindungen  und  ver- 
binden  sicb  mit  dem  Plexus  choroidens  medins. 

Die  Basilaris  giebt  wahrend  ibres  Verlaufes  ab : 

Die  innere  Obrschlagader  (Art.  anditivn  interna)  fur  den  inneren 
GebOrgang,  das  knOcherne  und  bautige  Labyrinth,  sodann  Brtlckenaste 
(Sami  ad  pontem)  d.  s.  quere  Zxveige  von  unbestimmter  Zahl  und  endlicli 
die  obere  Schlagadcr  des  klcinen  Gehirnes  (Art.  cerebelli  superior). 
Letztere  begiebt  sicb  hinter  dem  Nerv.  ocnlomotorius  lateral-  und  hinter- 
warts sowie  neben  dem  Vierhtlgel  zur  Oberflaehe  des  kleinen  Gehirnes. 


1>i 


Fig.  285.  — Circulus  arteriosus  milisii,  von  ciner  injielrteu  Gehirnbasis  abpriparirl. 
I)  Artcriae  vertebrates.  2)  Art.  spinales  anteriores , ein  Gi’tSss  biltlend.  31  Art. 
spinalis  posterior,  4)  A.  meningea  posterior  interna.  5)  A.  cerebelli  infer,  poster. 
ti)  A.  basilaris.  7)  A.  cerebelli  anterior.  8)  A.  cerebri  posterior.  91  Ramus  com- 
municans  posterior.  1 0)  A.  Carolis  interna.  11)  A.  oplilhalmica.  12)  A.  cerebri 
media.  13)  A.  cerebri  anterior.  It)  Ramus  eommunicans  anterior. 
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Die  Endiiste  der  Basilaris  verbinden  sich  durch  die  Art.  eommu- 
nicantes  posteriores  mil  den  Carotides.  Die  medialen  EndSste  der  lelzteren, 
namlich  die  Art.  cerebri  anteriores,  bilden  unter  Vermittlung  des  Rain  us 
comnmnicans  anterior  den  siebeneckigen  Willis’ schen  arteriellen  Ge- 
fasskranz  (Circulus  arteriosus  Willisii).  Dieser  umziebt  am  Ttlrkensattel 
die  Sehnervenkreuzung,  den  grauen  HOgel,  den  Trichler  und  die  heiden 
MarkhQgel  (Fig.  285). 

Der  Schiiddrusennacken-  Oder  Halsschlagaderstamm  (Trnncus 
thyreocervicalis)  entspringt  vor-  und  lateralwarts  von  der  Art.  vertebra- 
lis  aus  der  Subclavia.  Er  tlieilt  sich  nach  kurzem  Verlauf  in  vier  Aeste. 
Der  starksle  derselben  ist 

t Die  untere  SchilddrOsenschlagader  (Art.  thyreoidea  inferior). 
Dieselbe  zicht  am  Vorderrande  des  Mnsc.  scalenns  anticns  bis  etwa  zum 
V.  Halswirbel  cmpor,  bildct  hier  einen  nach  olien  convexen  Bogen  und  senkt 
sich  nach  vorn  abwSrls  in  die  Sehilddruse  hinein.  GewOhnlich  gescliielit  diese 
lelztere  Verbindung  mitlelst  eines  oberen,  mil  der  oberen  Schilddrtlsenschlag- 
ader  und  eines  untercn  mil  dem  andersseitigen  Gefasse  anaslomosirenden 
Astes  (Ram.  thyreoidens  superior,  inferior).  Giebt  ferner  ab : Die  untere 
Kehlkopfschlagader  (Art.  laryngea  inferior)  fur  Mm.  crico-arytaenoi- 
dens,  thyreo-arytaenoidens  etc.,  alsdann  Rami  tracheales  for  die  Luft- 
rOhre  (anastomosiren  mit  den  Rami  bronchiales),  sodann  R.  oesophagei, 
eudLich  den  Ramos  thoracicns  Halleri  for  die  Bronchien,  for  die  Thy- 
mns-DrOse  etc. 

ft  Die  aufsteigende  Hals-  oder  Nackenschlagader  (Art.  cervi- 
calis  ascendens)  steigt  am  vordereu  Halsumfange  vor  den  Querfortsiltzeu  der 
Halswirbel  und  vor  den  hinteren  Halsmuskeln  bis  zum  Atlas  aufwarts,  giebt 
Aeste  zu  den  obcrUachlichen,  sich  an  die  Qucrforlsatze  inserirenden  Hals-, 
sowie  zu  den  tiefen  Halsmuskeln,  ferner  andere,  durch  die  Foramina  trans- 
versaria  zum  Rockenmark  und  zu  dessen  HUllcn  sich  begebende  Aeste 
(Rami  spinales)  ab. 

ftf  Die  oberflUchliche  Hals-  Oder  Nackenschlagader  (Art.  cer- 
vicalis  superficialis,  A.  transversalis  cervicis),  meist  Ast  der  vorigen, 
zieht  durch  die  Fossa  snpraclavicularis  unter  der  oberflachlichen  Hals- 
fascie  und  dem  Mnsc.  subcutanens  colli  zu  den  Mm.  cucullaris,  rhom- 
boidei,  serratns  posticus  superior,  splenius  und  levator  angoli  sca- 
pulae. 

tt+t  Die  quere  Schulterblattschlagader  (Art.  transversa  sca- 
pulae s.  suprascapularis)  zieht,  etwas  tiefer  als  vorige,  hinler  dem  Schlossel- 
bein  enlspringend,  tiber  den  Muse,  scalenus  anticns  lateral-  und  hinterwarts, 
danu  durch  die  Incisura  scapulae,  unter  Oder  tiber  dem  Ligam.  trans- 
versum  zur  Obergratengrube,  ferner  hinten  um  den  Schulterblattlials  herum 
zur  Untergratengrube.  Versorgt  die  Mm.  subclavius,  cucullaris,  supra- 
spinatos,  infraspinatus,  das  Acromion  und  anastomosirt  mit  der  Art. 
circumflexa  scapulae. 

Die  quere  Nackenschlagader  (Art.  transversa  colli)  kommt  aus 
detn  oberen  Umfange  der  Schlllsselbeinschlagader,  geht  Ober  den  Muse, 
scalenus  anticus  hinober  durch  das  Armgeflecht  und  Ofters  auch  durch  den 
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Muse,  levator  scapulae  7.11m  obcrcn  Scliulterblaltwinkel.  Vcrsorgt  mil  dem 
Rain,  supraspinatus  die  Min.  supraspinatus,  cucullaris  und  deltoideus, 
mil  dem  ltani.  ascendenx  s.  cervicalis  die  Mm.  splenii  und  cncullaris, 
mil  dem  Ham.  descendens  s.  dorsalis  scapulae  die  Mm.  rbomboidei. 


Fig.  280.  — Hintcrc  Scbullcrartcricn  (Fraticnziinmcrl.  A)  Fossa  supraspinala. 
Ill  Spina  scapulae.  C)  F.  infraspinata.  0)  Latcraler  Scliiillerldattwiiikol.  E)  Caput 
humeri.  Fj  llumerus.  a)  Muse,  rhomboideus  major.  Ii)  Host  des  M.  infraspinatus. 
c)  At.  teres  minor,  tl  M.  teres  major  el  latissimus  ilorsi.  e)  it.  obliguus  abdominis 
externus.  ,f)  M.  dettoideus.  g)  Latcraler,  Ii)  mittlerer  Kopf  des  At.  triceps  braehii , 
bcide  z.  Th.  auseinandergetrennt.  I),  3)  Art.  transversa  scapulae.  2)  A.  transrrrsa 
colli.  1)  Ramus  acromiatis  dcr  Art.  transc.  scapulae,  ahgcscliiiittcn  mid  ziirltekgc- 
bogen.  5)  Zwcig  des  Ramus  thoracicadorsalis  der  Art.  subscapularis.  7),  8)  Art. 
circumflexa  liumeri  posterior.  9)  (lelonkaste  dcrsclbcn,  welelie  z.  Til.  mil  der 
Art.  circ.  humeri  anter.  anastomosireu.  10)  A.  eollatrratis  ulnar  is  superior. 
1 1)  A.  collator,  uln.  inferior. 
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serratus  posticus  superior,  subscapnlaris , infraspinatus  uml  latissi- 
mns  dorsi. 

Der  Rippenhals-  odcr  Nackcnschlagaderstamm  (Truncus  costo- 
cervicalis)  nimmt  scinen  lirsprung  ain  hinteren  Umfange  der  Subclavia 
liinter  dcm  Muse,  scalenus  anticus  und  gicht  ab  : 

* Die  obere  Zwischcnrippenschlagader  (Art.  intercostalis  su- 
prema)  /.ieht  inuen  an  den  Ilillscn  der  1.  und  II.  Rippe  abwarts , bier  die 
Arter.  intercostalis  prinia  und  secunda  bildend. 

**  Die  liefe  Hals-  Oder  Xackenschlagader  (Art.  cervicalis  pro- 
funda s.  posterior)  begiebt  sich  zwischen  dem  (juerfortsatze  des  VII.  llals- 
wirbels  und  dem  liaise  der  ersten  Rippe  nach  hinlcn,  sendet  Aeste  durcli  die 
uatersten  Foramina  intervertebralia  colli  hindurcli  zum  Medullarkanal, 
sowie  zu  den  mitlleren  und  den  tiefen  Nackenmuskeln. 

Die  ansehnliche  innere  Brustscblagader  (Art.  mammaria  interna 
s.  thoracica  interna)  kommt  aus  dem  unteren  Umfange  der  Subclavia, 
etwa  gegentlber  derjenigen  Stelle,  an  welcher  die  Vertebralis  und  der  Trun- 
ens  thyreocervicalis  zu  entspringen  pflegen.  Ccht  abwarts  in  den  Thorax- 
Raum  hinein,  halt  sich  cine  kurze  Strecke  vom  Brustbeinrande  entfernt  an 
den  Rippenknorpeln,  bis  zum  VI.  Oder  VII.  dereelben  sich  herabwendend.  Giebt 
ab  Aeste  for  das  Mittelfcll,  die  Thymus,  die  Bronchic  (Art.  bronchialis 
inferior),  alsdann  BrustbeinUste  (Kami  sternales)  an  den  Muse,  snbster- 
nalis,  deren  Kami  perforantes  durch  die  Zwischenrippenrouskeln  hindurch 
znr  limit  etc.  dringen,  ferner  die  vorderen  Zwischenrippenschlagadern 
(Art.  intercostales  anteriores),  die  je  mit  einem  Stammchcn  entspringend, 
in  den  5 — 6 oberen  Spatia  intercostalia  verlaufen  (S.  spater  Arter.  inter- 
costales). Endlich  aber  zcrfailt  die  Mammaria  interna  in  folgende  Haupt- 
zweige  : 

Herzbeutel-Zwcrchfellschlagader  (Arter.  pericardiacophrenica) 
zieht  am  lateralen  Umfange  des  Herzbeulels  zugleich  mit  dem  Nerv.  phre- 
sicus  zu  den  vorderen  Muskelpartien  des  Zwerchfelles  herab. 

Obere  Bauchdeckenschlagader  (Art.  epigastrica  superior)  zieht 
zwischen  VII.  Rippcnknorpel  und  Schwcrtfortsatz,  zwischen  Rrustbein-  und 
Rippentheil  des  Zwerchfelles  in  die  Scbeidc  des  Muse,  rectus  abdominis, 
versorgt  diesen,  die  Haul,  nach  richtiger  Darstellung  Soemmering’s  durch  feine 
zugleich  mit  dem  Aufhangcbandc  der  Leber  ziehende  Aestchen  auch  die  lelztere, 
sodann  die  Bauchhaut.  Anastomosirt  rcicldich  mil  der  Art.  epigastrica  inferior. 

Die  Muskel-Zwerchfelischlagader  (Art.  musculophrenica)  bildet 
nebst  voriger  cinen  Endast  der  Mamin,  int.,  zieht  im  Innern  des  Thorax 
zu  dessen  seillicher  Wand  auf  dem  Ursprunge  der  Pars  costalis  des  Zwerch- 
felles bin  und  giebt  fQr  die  V.  unteren  Spatia  intercostalia  die  Art.  in- 
tercostales anteriores  ab. 

Die  Achselschlagader  (Art.  axillaris)  reiclit,  aus  der  Subclavia 
sich  fortsetzend,  bei  gestrecklem  Arm  ungefdhr  vom  unteren  Umfange  des 
SchlQsselbeines  bis  etwa  znr  Mittc  des  Vorderrandes  des  Oberarmansatzcs  des 
Muse,  deltoideus.  Dieses  Gefitss  zieht,  von  den  Strangcn  des  Plexus  bra- 
chialis  begleitet,  unter  dem  SchlUsselhein  und  dem  Unterschlilsselbeinmuskel, 
am  Muse,  coracobrachialis,  an  dem  mediated  Rande  des  M.  biceps,  vor 
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dem  Mnsc.  snbscapularis  und  noch  oberhalb  der  Seline  der  Mm.  teres 
major  und  latissimus,  etwa  70—80  Mm.  weit  durcli  die  AcbselhOble  nacli 
ab  warts. 

Aus  ihr  kommen  : 

a)  Die  oberste  Brustschlagader  (Art.  thoracicn  prinia  s.  sn- 
prema)  fur  die  Mm.  pectorales,  die  Haul  und  die  BrustdrOse. 

b)  Die  Grust8cbu Iterblattscblagader  (Art.  tkoracicoacromialis 
s.  thoracica  acromialis ) fur  die  Mm.  pectorales,  den  M.  serratns  anticus 
major,  die  Mm.  subclavius,  deltoideus.  Der  letzteren  Muskel  versorgende 


ir 

fig.  287.  — Die  Arterieu  der  recliteu  Urusthairte  und  des  reebteu  Ober- 
armes  (Junger  Mann),  stralT  injicirt.  I)  Muse,  deltoideus.  II)  Durcbscbuiltene 
Enden  des  M.  peclor.  major.  Ill)  Muse,  pector.  Minor.  IV)  Obcrflactlliclic  Bauch- 
foscie,  sowic  weitcr  nacb  hinlen  zu,  frei  priiparirte  uud  ausgcdebntc  UUndel  der 
Mm.  obliquus  abdominis  externus  und  V)  serratus  anticus  major.  VI)  M.  subsca- 
pularis.  VII)  M.  latissimus  dorsi.  VIII)  M.  teres  major.  IX)  .tf.  biceps.  X)  SI.  bra - 
chiatis  interims.  XI)  M.  triceps  brachii.  *)  Tcndo,  *')  Aponeurosis  bicipitis. 
1)  Arleria  bracliialis.  2)  Verzweigungen  dcr  Art.  thoracicoacromiatis.  3)  Art. 
thoracica  tonga.  1)  Vordere  Acsle,  5,  7 1 Ham.  thorucicoilorsulis,  6)  Ram.  circum- 
Jlexi  der  Subscaputaris.  8)  Art.  circumflexa  liumeri  posterior.  9)  Art.  pro/unda 
brachii.  10)  Starker  Ast  der  A.  circumflcxu  hum.  post.  II)  Zurllcklaufende 
Aestcben  der  Art.  brachiulis.  12)  Art.  recurrcns  ulnaris.  13)  Art.  ulnaris. 
It)  Art.  radiatis. 
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Ast  lSuft  sell  rag  (lurch  die  zwischen  der  Clavicularportion  des  Pectoral  is 
major  und  dem  Deltoidens  befmdliche  Spaltc,  liier  mit  kleinen  Zweigen 
an  die  vorderen  FlAchen  dieser  heiden  letzterwahntcn  Muskeln  Iretend. 

r)  Die  lange  odor  ilussere  Bruslschlagader  (Art.  thoracica  longa 
s.  inferior,  Art.  mammaria  externa)  fur  die  beiden  Mm.  pectorales,  den 
M.  serratns  anticus  major,  die  llaut  und  die  Lymphdrllseu  der  Gegend,  die 
BrustdrOsc. 

d)  Die  Untcrschulterblattschlagadcr  (Art.  snbscapnlaris),  starker 
als  die  vorigen  Aeste,  entspringt  in  der  Gegend  des  lateralen  Randes  des 
Mnsc.  snbscapularis.  Sie  giebt  einen  (Offers  doppclten)  Ramus  circum- 
flexns  ab,  dcr  sich  um  die  Basis  scapulae  hcrumschlagt  und  in  den 
Muse,  infraspinatus  eintritt,  aucli  miter  diesem  den  Knochen  mit  Aest- 
chen  bespinnt,  welche  letztere  mit  denen  der  Art.  transversa  und  dorsalis 
scapulae  anastomosiren.  Der  Endast  der  Subscapular  is,  Ramus  tlioracico- 
dorsalis  s.  R.  descendens  zieht  Rings  dcr  Basis  scapulae  ab  warts,  die 
Mm.  serratus  anticus  major  und  latissimns  dorsi  versorgend. 

e)  Die  vordere  Kranzschlagadcr  des  Armes  (Art.  circumflexa 
humeri  anterior)  entspringt  entweder  sclbststandig  oiler,  und  zwar  sehr  haulig, 
auch  als  Ast  der  vorigen,  schlagt  sich  von  vorn  her  um  das  proximale  End- 
stack  des  Oberarmbeines  herum  und  anastomosirt  mit 

f)  Der  hintcrcn  Kranzschlagadcr  des  Armes  (Art.  circumflexa 
humeri  posterior).  Diese,  starker  als  vorige,  zieht  von  liinten  her  um  das 
Oberarmbein,  sich  hier  diclit  am  Knochen  haltcnd.  Beide  Kranzschlag- 
adern  versorgen  die  Schultergelenkkapsel  und  die  derselben  unmittelbar 
benachbarten  Muskeln. 


Scblagaderu  der  obereu  ExtremitSt. 


Die  Armschlagader  (Art.  brachialis  verlauft  in  einer  durchschnitt- 
lichen  Lange  von  etwa  200 — 250  Mm.  (bei  erwachsenen  Manncrn)  neben  dem 
inneren  Rande  des  Muse,  biceps.  Anfanglich  hat  sie  den  Nervus  ulnaris  an 
ihrem  hinteren,  den  N.  medianus  an  ilircm  vorderen  Umfange.  Ersterer  zieht 
sich  dann  nach  der  Ellenbogengegend  bin,  letzterer  verlasst  das  Gefass  dicht 
oberhalb  der  Ellenbogenbcuge.  Zwci  Vcnen  laufen  neben  der  Arterie  her. 
Dieselbe  wendet  sich,  oben  nur  von  der  Fascia  humeri  und  von  der  Haul 
bekleidet,  unter  der  Aponeurosis  bicipitis  (S.  229,  Fig.  287)  zur  Ellcn- 
bogenbeuge,  um  hier  zwei  Endaste  zu  bilden.  Die  Arm  arterie  giebt  ab: 

Die  tiefe  Armschlagader  (Art.  profunda  brachii).  Ihr  starkster 
Ast  entspringt  etwa  in  glcicher  Ilohe  mit  der  Obcrarminsertion  des  Muse, 
deltoideus,  tritt  neben  dem  Speichennervcn  in  den  zwischen  innerem  und 
mittlcrem  Kopfe  des  Muse,  triceps  befindlichen  Raum  ein,  versorgt  diesen 
sowic  dun'll  einen  Ramus  nutriens  auch  das  Oberarmbein,  an  dessen 
lateraler  Flache  sie  herablauft.  Sie  sendet  die  Art.  collaterals  media  for 
den  Gesammtbauch  des  Muse,  triceps,  ferner  die  Art.  collaterals  radia- 
Us,  welche  letztere  hinter  dem  Ligain.  intermusculare  externum  in  zwei 
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Aestc  zerfallt.  Dicsclhcn  bilden  uutereinander,  sowie  mil  der  Art.  collatera- 
lis  ulnaris  inferior,  endlieh  mil  der  Art.  recurrens  (aus  der  Art.  radialisi 
ein  Geflecht,  das  Rete  articnlare  cubiti  s.  olecrani. 

Die  obere  Ellenbogcnncbcnschlagader  (Art.  recurrens  ulnaris 
superior)  kommt  aus  dem  Stamme  dicht  unterhalh  der  vorigen  odor  aucb 
aus  dieser  selbst  hervor,  versieht  die  Jim.  triceps  und  brachialis  internus, 
zieht  neben  dem  Ellenbogcnnerven  abwitrts  und  verbindet  sich  in  der 
zwischen  Condylns  internus  humeri  und  Olecranon  beflndiicben  Furche 
mil  der  Art.  recurrens  posterior  (aus  dcr  A.  ulnaris). 

Die  untere  EUenbogennebeuschlagadcr  (Art.  recurrens  ulnaris 
inferior,  A.  anastomotica)  entspringt  ziemlicli  dicht  obcrlialb  dcs  Condylns 
internus  humeri,  durchbricht  das  Ligarn.  intermusculare  internum,  be- 
giebt  sicli  alsdann  zum  medialen  Hnmerus-Iiandc  und  nimmt  endlieh  an  der 
Bildung  des  Rete  articnlare  cubiti  (s.  oben)  Theil.  Versorgt  deu  unteren 
Abschnitt  des  Muse,  triceps,  die  Jim.  brachialis  internus,  pronator  teres, 
die  Gelcnkkapsel  und  die  Haul. 

Die  oberflachliche  Ellenbogenbugschlagader  (W.  GnruEn's  Art. 
plicae  cubiti  superilcialis)  entspringt  ais  kleincr  Ast  dicht  obcrhalh  der 
Brachialis-Theilung,  geht  unter  dcr  Aponeurosis  bicipitis  hindurch  und 
quer  vor  dem  Nervus  medianus  hinweg,  versorgt  die  Jim.  pronator 
teres,  palmaris  longus,  flexor  carpi  ulnaris  und  flexor  digitorum 
communis  snblimis.  1st  sie  sehr  stark  entwickelt,  so  kann  sie  mitten  auf 
dem  Vorderarm  herablaufend,  eine  Art.  medians  superilcialis  Oder,  nlher 
dcr  Ulnarseite  des  Vordcrarmes  sich  haltend,  cine  Art.  ulnaris  superflcialis 
bilden.  Jede  dcrartige  Arterie  wird  nur  von  Fascie  und  von  Haul  bedeckt. 

Die  Theilung  der  Armarterie  in  ihre  Endaste  erfolgt  gemeinigiich 
etwas  unterhalh  der  Ellenbogenbeuge,  etwa  zwischen  den  beiden  Knorren  des 
dislalcn  EndstQckes  des  Oberarmbeines. 

Die  Ellenbogenschlagader  (Art.  ulnaris  s.  ciibitalis)  ist  gewOhn- 
lich  der  starkere  Endast  der  Art.  brachialis.  Dieselbe  zieht  von  der 
Theilungsstclle  aus  nach  dem  hintcren  Utnfange  des  Untcrarmes,  bedeckt  von 
den  Ursprtlugen  der  Jim.  pronator  teres,  flexor  carpi  radialis,  flex, 
digitorum  communis  snblimis,  zieht  dann  weiter,  nur  von  Fascie  und  Haul 
bedeckt,  zwischen  den  Jim.  flexor  digitorum  communis  profundus  und 
flexor  carpi  ulnaris  hcrah,  um  unter  dem  JIusc.  palmaris  brevis  und 
unter  den  ulnarwflrts  sich  ausbreitenden  Fascikcln  der  Aponeurosis  palma- 
ris,  obrigens  aber  dem  Ligarn.  carpi  volare  proprium  aulliegend,  zunachst 
Tbeil  an  der  Bildung  des  oberfladilichcn  llohlhandbogens  zu  nehtnen. 

Sie  entsendet  folgcndc  Aeste : 

a)  Die  vordere  zuracklaufende  Ellenbogenschlagader  (Art. 
recurrens  ulnaris  anterior)  steigt  aufwarts  zwischen  den  Jim.  brachialis 
internus  und  pronator  teres  bis  zum  medialen  Oberarmbeinknollen  und 
verbindet  sich  bier  mil  der  Art.  collaterals  ulnaris  infer.  (S.  oben). 

P)  Die  hintere  zuracklaufende  Ellenbogenschlagader  (Art. 
recurrens  ulnaris  posterior),  mil  der  vorigen  hSufig  zusammen  entspringend 
(nicht  sellen  aber  aucb  selbstslSndig  und  die  vorige  an  SlSrke  ObertrelTend), 
begiebt  sich  hinter  dem  medialen  Condylns  aufwarts,  verbindet  sich  mil  der 
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Fig.  2 88.  — 0 lie  ra  nil  a rte- 
rien,  slralT  injicirt  (junker 
Mann).  I)  Muse,  pectoral  is 
major  el  deltoideus.  2)  M. 
biceps.  3)  lunerer,  l)  inittle- 
rer  Kopf  des  J I . triceps  bra- 
chii.  5)  Mm.  latissimus  dorsi 
et  teres  maj.  6)  SI.  subscapu- 
laris.  7;  St.  serratus  milieus 
major,  a)  Krter.  axillaris,  b,  b ) A.  brachialls.  c)  A.  ulnaris.  d)  A.  radialis.  c)  A.  cir- 
cumflcxa  humeri  posterior.  /)  A.  subscnpularis.  g)  A.  thoracira  tonga,  h)  A.  pro- 
junta  bracltii,  mil  ft)  obercr,  ft)  untcrcr  A.  collateralis  ulnaris.  t)  Muskcliistc. 
I ) A.  recurrens  ulnaris. 


V 
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Art.  collateralis  ulnaris  superior  und  hilft  das  Rete  articulate  cubiti 
erzeugen.  Beide  Art.  recurrentes  senden  Aeslchen  zu  den  ilinen  benach- 
barteu  Muskeln. 

y)  Die  (gemeinscbaftl iche)  Zwischenknochenschlagader  des 
Unterarnies  [Art.  interossea  antibracbii  (communis)J  cnlspringt  am  hin- 
teren  Umfauge  der  Ulnararterie  in  ziemiidier  Starke  und  tbeilt  sieh  nacb 
einem  Verlaufe  von  nur  wenigen  Mdlimetern  in  einen  hiutercn  schwacberen 
und  einen  vorderen  stUrkercu  Ast. 

t)  Der  hinterc  Oder  aussere  Oder  der  obere  durchbobrende  Asl  (Art. 
interossea  posterior  s.  externa  s.  performs  superior)  trill,  das  Li- 
gam.  iuterosseum  durclibolircnd,  zmn  liintcren  L'mfange  des  Vorderarmes, 
sendet  hier  einen  Ramus  recurreus  untcr  deni  Muse,  auconaeus  quartus 
hinweg  zu  den  Mm.  extensor  carpi  ulnaris,  supinator  brevis  und  pro- 
nator teres,  der  sich  datm  mil  dem  Rete  articulare  cubiti  verbindet, 
sowie  feruer  einen  Ramus  descendens,  welcber  letztere  am  Ligatu.  inter- 
osseum,  nabe  dem  Uluarknocben  zwischen  Mm.  extensor  digitorum  com- 
munis, extensor  indicis  proprius  und  extensores  pollicis  zu  den  Mm.  ex- 
tensor carpi  ulnaris,  extens.  digit,  cornmun.,  extensor  digiti  minimi, 
ext.  carpi  ulnaris,  zu  der  Fascie  und  der  Haul  ftlhrl. 

tt)  Der  vordere  Oder  innere  oder  Hohlhandast  Oder  untere  durch- 
bohrende  Ast  (Art.  interossea  anterior  s.  interna  s.  volaris  s.  perforans 
inferior)  liluD  neben  dem  Nervus  interosseus  internus  auf  dem  Ligam. 
iuterosseum  entlang,  daun.unler  dem  Muse,  pronator  quadratus  her  und, 
das  Ligam.  iuterosseum  durchbohrcnd,  zur  Dorsalseite  der  llaudwurzel,  sich 
hier  dem  Rete  carpi  dorsale  ansrhlicssend.  Sie  giebt  den  ilir  benaebbarten 
Muskeln,  sowie  den  Vorderarmknoehen,  Aeste  (letztere  die  Rami  nutri- 
entes  ulnae,  radii)  ab,  aueli  wolil  einen  Asl  fur  den  Nervus  medianus, 
eudlich  andere  fur  gewisse  Muskeln  der  Streckseite  des  Vorderarmes,  z.  B. 
Abductor  pollicis  longns,  extensores  pollicis,  extensor  indicis  etc. 

Die  Armspindcl-  Oder  Speicbenschlagader  (Art.  radiulis),  der 
andere  etwas  schwilchere  Theilungsast  der  Art.  bracbialis,  zieht  an  der 
lladialseite  des  Unterarmes,  oben  zwischen  den  Mm.  pronator  teres  und 
supinator  long.,  weiter  ahwarts  zwischen  letzlerem  und  dem  flexor  carpi 
radialis,  medianwarts  vom  oberliacblicben  Aste  des  Speicbenncrren  herab , 
inn  sich  zwischen  Process,  styloideus  radii  und  Os  naviculare  mil  ihreiu 
Stammc  liber  die  Dorsalllache  des  Os  mnltangulum  majus  nach  detn  Hand- 
rQcken  zu  begeben.  An  diescin  kreuzt  sie  sich  mil  den  liber  sic  Itinweg- 
strcichendeu  Sehnen  der  Mm.  abductor  pollicis  loiigus  und  extensor 
pollicis  brevis,  alsdann  aber  aueli  des  extensor  pollicis  longus.  Zwischen 
den  proximalen  Apophysen  der  Mittelhandknochcn  des  Daumens  und  des 
Zeigelingers  sowie  zwischen  den  KOpfen  des  Musculus  interosseus  primus 
wemlct  sich  die  Speichenarterie  wieder  zur  lloblhand  bin,  um  hier  an  der 
Bildung  des  tiefen  Arcus  volaris  theilzunehmen.  Dies  Gefass  wird  wabremi 
seines  Verlaufes  an  der  lladialseite  des  Vorderarmes  nur  von  den  Faseikeln 
des  medialen  Itandes  des  Muse,  supinator  longus  beruhrt  und  lcichl  gedeckt: 
sie  liegt  auf  den  Mm.  pronator  teres,  supinator  brevis,  flexor  digitorum 
communis  profundus  und  pronator  quadratus  auf.  Die  Arterie  wird  im 
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big.  — Vurderarmartericn  an 
<ler  llcngeseitc  (Jladclicn).  a)  Muse, 
biceps  brack ii  (dessen  Haupisehne  a) , 
'lessen  Ansatzselme  p)  und  dessen  ab- 
geschniltenc,  durcii  ein  Muskelhiikchen 
hefesligte  Aponeurosis  y).  b)  M.  bra- 
rhialis  interims,  c)  M.  triceps  brarhii. 
it,  it')  SI.  pronator  teres,  cjner  dlircll- 
scllllilten.  e)  SI.  supinator  tongus.  j)  M. 
extensor  carpi  ratlialis  tongus  etc. 
g)  At.  flexor  polhcis  tongus.  It)  M.  flexor 
carpi  ratlialis.  ti  SI.  pahnaris  tongus. 
/')  Seline  des  At.  flexor  potticis  tongus. 
t)  St.  flexor  iligitorum  communis  sub/i- 
niis.  I,  in',  m")  etc.  Sebnen  der  Finger- 
bengcr.  in)  SI.  flexor  carpi  ulnaris.  n)  Si  abductor  potticis  brevis,  o)  tt.  opponens 
potticis.  p)  SI.  flexor  pottic.  brevis,  g)  SI.  adductor  potticis.  r,  r)  Sim.  tumbricatcs.  s)  SI. 
flexor.  t\  SI.  abductor  digiti  minimi.  *)  Ligam.  carpi  transversum.  A.b.)  Art.  brachia- 
lis.  H.c.)  A.  collaler.  ulnar,  infer.  Melir  nach  oben  die  A.  plicae  cubit,  supcrfic.  A.  r.)  A 
ratlialis.  ti.  v.)  Hamits  ro/aris.  R.d.)  R.  dorsalis  dersetben.  A.  u.)  Art.  ulnaris.  A.  s.)  Ar- 
cus votoris  subtiinis.  Il.d.v.),  H.p.R.p.’)  Rami  iligitales  votarcs. 
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untcrcn  Absclmitte  des  Vorderarines  zwischen  den  Selinen  der  Mm.  supi- 
nator  longus  und  radialis  interims  nur  von  Fascie  und  von  Haul  bedeckt, 
unlcr  der  sicb  ibrc  Pulsntionen  fuhlen  lassen.  Von  zwci  Vencn  begleitet, 
stUtzt  sie  sicli  bier  gcgen  das  Speichenbein,  sonic  den  sich  an  letzteres  inse- 
rireudcn  Muse,  pronator  quadratns.  Sie  bildet  in  ilircm  Verlaufe  folgende 
Aesle  : 

«)  Die  zurDcklaufcnde  Speichcnschlagader  (Art.  recurrens 
radialis)  entspringt  am  lalcralen  limfange  des  Slammes,  gelit  zwischen  den 
beiden  Mm.  supinatores  ruck-  und  aufwilrts  zum  lalcralen  Oberarmbein- 
knorren,  gicbt  an  die  benacbbarlen  Fleiscbparlicn  Zweigc  ab  und  nimmt 
Theil  an  dcr  Bildung  des  Kete  articnlare  culiiti,  sich  bier  namcntlich  mil 
der  Art.  profnnda  brachii  (S.  523)  verbindend. 

b ) Muskelaste  (Fig.  298),  sowie  die  Art.  nutriens  radii. 

c)  Die  Haudwurzel-  llandleller-  Oder  vordere  llandwurzelschlag- 
ader  (Art.  carpea  volaris  anterior)  entspringt  abwarts  vom  Mnsc.  pro- 
nator qnadratus,  geht  zur  llolilliandllUcbc  der  Haodwurzel  und  erzeugt  hier 
mil  den  Art.  ulnaris,  interossea  interna  und  den  kleincn  Aesten  des  tiefen 
Hohlhandbogcns  das  volare  Ilandwurzelnetz  (Itete  carpi  volare). 

d)  Der  oberflUcb licbe  Hohlhandast  (ltamns  volaris  snperflcia- 
lis)  entspringt  in  dcr  NBhe  des  Processus  styloideus  radii  und  begiebt 
sich,  von  Fascie  und  Haul  bedeckt,  quer  Obcr  die  I'rsprUngc  der  Daumen- 
ballcn-Muskeln,  verzweigt  sicb  an  diese  und  hilft  mil  dcm  llaupt-  odcr  Hohl- 
bandastc  der  Art.  ulnaris  (S.  521)  den  oberflllchliclien  llohlhandbogen  bilden. 
Dieser  Ast  ist  mancbmal  nur  schwach,  und  lost  sich  in  die  sicb  an  die 
Muskeln  des  Daumenballens  begebcndcn  Acste  auf.  In  solchcm  Falle  unter- 
bleibt  die  Bildung  des  Hohlhandbogens. 

e)  Die  Handwurzel-HandrOcken-  oder  liintere  llandwurzel- 
scblagader  (Art.  carpea  dorsalis  s.  posterior)  ziehl  nach  der  ituckenltiche 
der  Haudwurzel  und  nimmt  bier  Theil  an  der  Erzcugung  des  dorsalea 
Handwurzelnelzes  (Rete  carpi  dorsale). 

f)  Die  erste  HandrUcken-Zwischenknochenschlagader  (Art. 
interossea  dorsalis  prima)  versorgt  mit  einern  Ast,  Ramus  dorsalis  pol- 
licis  radialis,  die  Radial-,  mit  einern  audcrcn  Asle,  Ram.  dors.  poll,  ulnaris, 
die  lluar-  und  mil  einern  ilrilten,  Ram.  dors,  indicis  radialis,  die  Badiabeite 
des  Daumcns,  sowie  des  Zeigefingers.  Diese  drei  Zweige  kOnnen  Ubrigens 
auch  von  einander  gesondert  enlspringen. 

g)  Die  grosse  Oder  Haupt-Daumenschlagader  Oder  erste  gemein- 
schaftlichc  llohlband-Fingerscblagader  (Art.  magna  s.  princeps  pollicis 
s.  Art.  digitalis  communis  volaris  prima).  Lctzterer  Name  ist  frcilich  nur  for 
diejenigen  Falle  passcnd,  in  welchen  aus  ibr  zugleich  die  Art.  volaris  indi- 
cis radialis  sich  abzweigt.  Das  Gefass  entspringt  tb.  wahrend  des  Hindurcti- 
trittes  der  Radialis  durcli  den  ersten  Zwiscbenknochenraum  oder  aucli  erst 
in  der  Ilohlhand  selbst,  zielit,  von  den  Daumenballen-Muskcln  bedeckt  und 
diese  selbst  versorgcnd,  kings  der  Volarflache  des  Os  metacarpi  pollicis  und 
gicbt  hier  an  den  Daumeu  eincu  radial-  und  einen  ulnarscils  verlaufenden 
Ast,  sowie  hauflg  jenen  bereils  crwahnten  Zweig  fur  den  Zeigefinger  ab,  wel- 
cber  letztere  frcilich  aucli  wieder  selbststandig  sein  kann. 
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ft)  Dcr  tiefe  Hohlhandast  (Ramus  volaris  profundus)  ziebt  quer 
fiber  die  Volarflachc  der  Basen  der  Mittelhandknochcn  hinweg,  Tbeil  an  der 
Bildung  des  tiefen  Hoblbandbogens  nebrnend. 

t)  Die  beiden  Ilohlhandbogen  (Arcus  volares)  (Fig.  289). 

*)  Dcr  oberflilcbliche  Ilohlhandbogen  (Arcus  volaris  sublimis). 
Die  Hauptgefassaste,  wetche  beidc  ilohlhandbogen  zusammensetzen,  sind 
oben  bcreits  nach  Ursprung  und  Verlauf  beschrieben  worden.  Der  oberlluch- 
Iiche  Bogen  wird  von  dem  sbirkeren  Ilohlbandaste  der  Ulnnris,  sowie  von 
dem  schwacheren  Hohlbandaste  der  Radialis  gcbildet.  Kr  ist  nach  vorn 
convex.  Seiu  Scheitelpunkt  liegt  ziemlich  in  dcr  Mitte  der  Hoblband.  Er  wird 
von  der  Aponeurosis  palinaris,  vom  Muse,  palmaris  brevis  und  von  der 
Haut  bedeckt,  liegt  aber  dem  Ligam.  carpi  volare  und  den  Flexionssehnen 
auf.  Versorgt  mit  kleineren  Aeslen  die  nilchstgelegenen  Muskeln  des  Handlellers 
und  sendet  die  drei  Art.  digitales  volares  communes  secuuda,  tertia, 
quarta  ab.  Jede  dersclben  tbeiit  sich  nun  nahe  der  Articulatio  inetacarpo- 
pbalangea  zwischen  jc  zwei  Fingern  in  zwei  unter  spitzem  Winkel  ausein- 
andergehende  Aeste  (Rami  digitales  volares  proprii),  einen  radialen  und 
einen  ulnaren,  ffir  je  zwei  entgegengesetzte  Fingereciten.  Die  Art.  digit, 
comm.  II  giebt  dem  Zeigefinger  einen  ulnaren,  dem  Mdtellinger  jedocb  einen 
radialen  Ast.  Die  Art.  digit,  comm.  Ill  bildet  einen  ulnaren  Ast  fur  den 
Mittel-  und  einen  radialen  Ast  for  den  vierten  Finger.  Die  Art.  digitalis 
comm.  IV  versorgt  den  vierten  Finger  mit  einem  ulnaren  und  den  fllnften 
Finger  mit  einem  radialen  Ast.  Die  Ulnarseite  des  letzteren  crhalt  ihren  Zweig 
meist  aus  dem  vorderen  Hohlhandaste  dcr  Ulnaris,  scltcner  dagegen 
aus  dem  Bogen  selbst  (vergl.  z.  B.  Fig.  289).  Die  speciellen  Aeste  der  Railial- 
seite  des  Zcigefingers  und  des  ganzen  Daumens  haben  wir  bercits  in  denen 
der  Art.  interossea  dors.  I (S.  528)  kennen  gelernt.  Die  Rami  digitales 
volar,  proprii  ziehen  nun  an  den  entspreebenden  Seitcn  der  VolarHuchen 
der  Finger  dahin,  anastomosiren  untereinander  durch  Queraste,  sowie  mit  den 
Dorsalzweigen  und  bilden  an  jedem  Nagelgliedc  einen  (nacb  der  Fingerspitze 
convexen)  Scblussbogen. 

•*)  Der  tiefe  Ilohlhandbogen  (Arcus  volaris  profundus),  wird 
entgegengesetzt  wie  der  vorige,  mehr  von  der  Speicben-  als  von  der 
Ellenbogenarlerie  gebildet.  Er  ist  dfinner  als  der  oberfldchliche,  weniger  nacb 
vorn  convex  und  bleibt  etwas  mehr  hinter  jenem  zurQck.  Er  liegt  den 
proximalen  Endstficken  der  Mittelhandknochen  auf,  wird  von  den  Flexions- 
sehnen , den  Lumbricalmuskeln  und  dem  Muse,  adductor  pollicis  bedeckt , 
nimmt  vermittelst  der  kleinen  Rami  volares  carpi  an  der  Bildung  des  Retc 
carpi  volare  Tbeil  und  giebt  ferner  aus  seinern  vorderen  llmfange  die  drei  Rami 
interossei  s.  inter-metacarpei  volares  ab.  Letztere  decken  in  den  Spatia 
interossea  II — IV  die  Zwischenknochenmuskeln.  Aus  diesen  kommen  wieder 
Rami  perforantes,  s.  rami  metacarpei  dorsales,  die  sich  dann  zum  Rete 
carpi  dorsale  begeben.  Aus  letzterem  entspringen  drei  Rami  interossei  s.  in- 
termetacarpei  dorsales  ffir  die  Spatia  interossea  II-IV.  Jeder  der  Zweige 
theilt  sich  wieder  nahe  der  Articulatio  metacarpo-phalangea  spilzwinklig 
in  zwei  divergirende,  fllr  je  zwei  enlgegengesetzte  Fingerseitcn  bestimmte 
Aeste,  sogenannte  Rami  digitales  dorsales,  welche  an  den  Seiten  dcr 
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Dorsalfldchen  cinherlaufen  und  (lurch  Queranastomosen  mitcinander  zusainmen- 
hilngcn.  Sic  liOren  zwar  meist  sclion  an  dcr  letzten  Fingerarticulation  auf, 
greifen  indessen  docli  aucli  zuweiicn  ttber  dieselbe  nacli  dem  Nagelgtiede 
binaus.  Die  Radialseite  des  Zeigefingers  crbilll  iliren  Ram.  digital,  dorsalis 


Fig.  290.  — Arterien  des  Ilnndrilckens  (Frau).  A,  It)  Mm.  extensor  poltieis  bre- 
vis und  ubduetor  poltieis  tongus.  C,C')  M.  ext.  poll,  tongus.  D)  M.  extensor 
digitor.  communis.  E)  M.  extensor  digiti  min.  F,  F’)  M.  ext.  carpi  ulnaris. 
(i,  II)  M.  interosseus  t.  *)  Seline  des  il.  extensor  carpi  radiatis  tongas.  ")  Sehnc 
des  M.  ext.  carpi  radial,  brevis.  K)  Ligam.  carpi  dorsale.  I)  Rete  carpi  dorsale. 
2)  Art.  radiatis.  3,  4,  5,  C)  Art.  interosseae  dorsates.  7 — 10)  A.  digitales  dorsates. 
1 1)  Itilckenast  der  Art.  volar,  comm. 


Digitized  by  Google 


Die  Schlagadern  des  grossen  Kreislanfes.  531 

aus  der  Ulaararterie.  Die  Ulnarseitc  des  kleincn  Fingers  dagegen  bckommt 
ihren  llaro.  digit,  dorsalis  entweder  aas  dem  Rete  carpi  dorsale  Oder  aus 
dem  llohlhandaste  der  Ulnaris.  Zuweilen  sind  die  dorsalcn  Fingerarterien 
starker  (vergl.  z.  B.  Fig.  290),  als  es  sonst  der  Fall  zu  scin  pflegt. 

Absteigendc  Aorta. 

Die  absteigende  Brustschlagader  odcr  die  Brustaorta  (Aorta 
descendens  thoracica,  A.  thoracica)  setzt  sich  unmittelbar  aus  dem  Aorten- 
bogen  nach  abwarls  fort  und  durchzielit,  wahrend  ihres  ganzen  Verlaufcs  sich 
nach  unten  wendend,  in  einer  Lange  von  170—190  Mm.  das  Cavum  tho- 
racis. Dies  Gcfttss  nimmt  seine  Lagc  im  hinteren  Mediastinum  und  zwar 
anftnglich  links  von  der  Wirbelsaule  ein,  rtlckt  aber  etwa  in  HOhe  des  Vlll. 
HQckenwirbels  mehr  vor  die  letztere.  Dasselbe  erstreckt  sich  vom  Ilk— XII. 
Rtlckenwirbel,  durchsetzt  das  Zwerchfell  im  Hiatns  aorticns  und  bildet  von 
da  ab  weiter  abwarls  die  Aorta  abdominalis.  Die  Brustaorta  behait  in 
ilirem  Verlaufe  von  oben  nach  unten,  trotzdem  so  vide  SeitenSste  diesclbe 
verlassen,  dcnnocb  eine  fast  gleichbleibcnde  Dicke.  An  ihrcr  rechteu  Seite 
befinden  sich  die  Vena  azygos,  der  Ductus  thoracicus  und  der  oberc 
Abschnitt  der  SpeiserObre.  Letztere  legt  sich  weiter  abwarts  vor  die  Aorta, 
welche  ausserdem  noch  den  Herzbeutel  und  die  linke  Lunge  vor  sich  bat. 
Hinter  ihr  befindet  sich  die  nach  rechts  ziehende  Vena  hemiazygos  (Fig. 
291). 

Seitenaste  dieses  Gefdsses  sind  : 

1)  Die  hinteren  LuftrOhrcnschlagadern  (Arter.  bronchioles  pos- 
teriores),  gcwohnlich  eine  rechte  und  eine  linke.  Sie  begebcn  sich  nach  vorn 
und  abwarts  in  die  Hinterwand  der  beiden  Hauptbronchien,  dringen  mit  dicsen 
in  das  Lungengewebe  ein  und  geben  auch  kleine  Verzweigungen  an  die 
Brustfellc,  an  die  Bronchialdrtlsen,  an  den  Herzbeutel  und  an  die  SpeiserObre 
ab.  Wegen  der  linksscitigen  Lage  der  Aorta  koinmt  die  rechte  Bronchien- 
schlagader  zuweilen  aus  einer  benachbarten  Zwischenrippenarterie. 

2)  Die  SpciserOhrenschlagadern  (Art.  oesophageae),  2 — 4—6  an 
dcr  Zahl,  bilden  am  Oesophagus  auf-  und  abwdrtssteigendc  Zwcige,  sowie 
auch  Netzc,  die  mit  den  vorigen,  sowie  unterhalb  des  von  ihnen  durchzoge- 
uen  Zwerchfelles,  mit  den  Aesten  dieses  letzteren  Muskels,  ferner  mit  den 
Kranzarterien  des  Magens  anastomosiren. 

3)  Die  hinteren  Mittelfellschlagadern  (Art.  mediastinales  pos- 
teriores),  welche  nicht  allein  das  Mediastinum  posticum,  sondern  auch  den 
Herzbeutel  und  das  Zwerchfell  versorgen. 

4)  Die  hinteren  Zwischenrippenschlagadern  (Art.  intercosta- 
les posteriores,  vergl.  S.  521).  Von  den  elf  Zwischenrippenraumen 
(Spatia  intercostalia)  erhalten  der  erste  und  zweite  ihr  Blut  aus  dcr 
Art.  intercostalis  suprema  des  Truncus  costo-cervicalis.  Der  III. — IX. 
Zwischenrippenraum  werden  dagegen  von  den  hier  in  Bede  stehenden  Arte- 
ricn  versorgt.  GewOhnlich  rechnet  man  die  unterhalb  dcr  XII.  Bippe  in  der 
von  den  intercostalarterien  eingeuommenen  Richtung  ziehende  Schlagader 
ebenfalls  zu  den  Zwischenrippengefassen  und  nimmt  daher  zehn  Paare  der 


Digitized  by  Google 


532  Sechster  Abschnitt. 


Fig.  291.  — Eln  Thcll  dor  Rnmpfieh  lagndcrn  bolm  irhwnngtrfD  Wflbf.  — Lungen, 
Leber,  MHz  and  Dannkanal  *ind  hrrau«(j«*nninmfin  worden.  lJie  acbwangero  GebUnuuuer  i«l  Dilt 
Ibrem  Grande  vornflber  geniiiiken.  J)  Art.  putmonalia.  2)  Ami*  aortae.  •>  J.igam.  arterioxum.  3t  A. 
earotis  eotnmuni * einiatra.  4)  A.  ear.  eomm.  dextra.  6)  A.  eerriealia  aacenden*.  K)  A.  iranareraa  eolli. 
7)  A.  tranareraa  aeapnlae.  8)  A.  tht/rentdea  infer.  9)  A.  autetaria  derlra.  10)  A.  mammaria  interna 
deitra,  abgearhnitton.  ]| ) A.  intereoatale*.  12)  Aorta  aMominalia.  12a,)  A.eorhaea,  diebc  nulrr  Ihr 
die  A.  meaenteriea  anper.  13,  14)  Recbte  NebcnnbTen- Arlerleii.  15/  A ■ renalia  deitra.  16)  A.  aper • 
matieae  in  tern  ae , darchaebnitten.  17)  A.  meienferiea  inferior.  IT)  A.  iliaea  eomm-  *in.\8)  A.  iliaea 
externa.  19)  A.  iliaea  int.  20)  A.  aaerali*  media.  2lj  A.  iliolumbali* . 22)  A.  circumflex  a ilium . 
23)  A.  ttfenna.  24)  Unterea  Kudo  der  flurcbiwbnllteneii  A.  apermat.  int.  derlra  (vergl.  16). 
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Art.  intercostales  posteriores  an.  Diejenigeu  der  redden  Seite  siud  der 
(oben  geschilderten)  Lage  der  Brustaorta  entsprechend,  etwas  linger  als 
die  der  linken  Seite.  Sobald  nun  eine  dieser  Artcrien  in  cinen  der  Zwischen- 
rippenriume  eintritt,  spaltet  sie  sich  in  zwei  Aestc.  Der  vordere  der- 
selbcn,  Ramus  intercostalis  s.  anterior  steigt  als  Ramus  infracostalis 
schrdg  zuni  Sulcus  costae  der  benachbarten  Rippe  einpor.  Von  ilirn  zweigt 
sich  ein  ddunerer  Ast  (Ram.  supracostalis)  zum  oberen  Rande  der  uaclist 
liefer  stehenden  Bippe  ab.  Diese  beiden  Zweige  der  sammtlicben  Rami 
intercostales  verbinden  sicb  mit  den  vorderen  Zwischenrippeuschlag- 
adern  (S.  521).  Der  bintere  Ast  der  Zwischenrippenarterie,  Ramus  dorsalis 
s.  posterior  dagegen  dringt  mit  einem  Zweige  zwisclien  je  zwei  Querfort- 
satzen  in  die  RQckenmuskulatur  und  Uuckenliaut,  mit  einem  Ram.  spinalis 
aber  durcb  je  ein  Foramen  intervertebrale  in  den  Rllckenmarkskanal  ein, 
sich  an  letzterem  und  an  seincn  llollcn,  sowic  an  den  WirbelkOrpcru  venistelud. 
Uebrigens  speiscn  die  jederseitigen  Art.  intercostales  ausser  den  die  Spa- 
tia  intercostalia  ausfQllenden  Muskel-  und  Bindegewebsmassen  noch  den 
ausseren  Muskelbelag  des  Thorax,  die  oberen  Abschnitte  der  Baucbmuskeln , 
sowie  die  weiblichen  BrustdrQsen,  mit  Artcrienblut. 

Die  Bauch  sc  hlagader  (Aorta  abdominalis)  (Fig.  291—293)  setzt 
sich  untcrhalb  des  Zwerchfelles  unmittelbar  aus  der  Brustschlagader  fort. 
Sie  erstreckt  sich,  etwa  180 — 190  Mm.  lang,  zwisclien  dem  letzten  Ruckcn- 
und  dem  IV.,  aucli  wohl  V.  Lendenwirbel.  Ilier  theilt  sie  sich  in  die  beiden 
gemcinschaftlichen  IlUftschlagadern.  Sie  verliert  nach  Abgabe  der 
Art.  coeliaca  und  A.  mesenterica  superior  an  Caliber.  Extra  saccum 
peritonaei  herabsteigend,  wird  sie  von  der  Bauchspeicheldrase,  der  Pars 
horizontalis  inferior  duodeni,  von  der  linken  Nierenvene,  der  Radix  rae- 
senterii,  vom  Plexus  Solaris  und  links  uuten  vom  Bauchfell  bedeckt.  Sie 
bildet  zalilreiche  und  z.  Th.  betr&cbtlicbe  Aeste.  Diese  siud: 

a)  Die  Eingeweide-  oder  BauchhOhlenschlagader  (Art.  coeliaca) 
treilit  einen  kurzen,  etwa  15 — 20  Mm.  langen,  9—1 1 Mm.  dicken  Stamm,  welcher 
ans  dem  vorderen  Umfango  der  zwischen  den  medialen  Scheukelu  der  Partes 
lumbales  des  Zwerchfelles  herabsteigendeu  Bauchaorta  und  zwar  unter  fast 
rechtem  Winkel  entspringt,  direkt  nach  vorn  zieht,  bedeckt  von  den  KnOtchcu 
und  Fasornetzen  des  Sameugeflechtes.  Dies  Gefass  streift  den  oberen  Pancreas- 
Rand  und  dringt  zwischen  der  rechts  von  ihr  befmdlichen  Cardia  sowie  dem 
ihr  zur  Linken  liegenden  Lobus  Spigelii  der  Leber  (S.  311)  biudurch  und 
spaltet  sich  im  sogenannten  Haller'scheu  Dreifusse  (Tripus  Hallerii)  in 
ilrei  wichtige,  den  Magen,  die  Leber,  die  Milz  und  bcnachbarte  Eingeweide 
versorgende  Gefasse.  Tijeile  bemerkt,  dass  in  den  meisten  Fallen  die  linke 
Kranzschlagader  des  Magens  schon  frllher  vorn  oberen  Umfange  der  Coe- 
liaca abgche,  worauf  diese  sich  iu  den  reebtea  und  linkcu  Ast  theile.  lch 
selbst  sail  dies  nicht  so  haufig  stattBnden. 

Von  der  Coeliaca  gehen  dicht  an  deren  Ursprungc  die  beiden  Zwerch- 
fellschlagadern  (Art.  phrenicae)  aus.  Iu  vicleu  Fallen  jedoch  entspringen 
diese  auch  von  der  Aorta  selbst.  Die  beiden  letzterwahntcn  Gefasse  ftlhren 
den  entsprechenden  Kebeunieren,  sowic  den  Lenden-  und  Rippeutheilen  des 
Zwerchfelles  Blut  zu.  Die  weiteren  Verzweigungen  der  Coeliaca  sind : 
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a)  Die  liuke  obere  Krauzscblagader  des  Magens  (Art.  corona- 
ria  ventricnli  superior  sinistra)  gelit  an  der  kleincn  Magenkrammung  vom 
Mageninundtiieile  aus  nacli  rechts  zum  Pylorus.  Sie  wird  von  den  lilauern 
des  Ligam.  gastro-hepaticum  eingeschlossen  und  verbindet  siuh  am  PfOrt- 
ner  mit  der  Art.  coronaria  ventricnli  superior  dextra  der  Leberarterie.  Sie 
versorgt  das  kleine  Nelz,  die  in  ibrer  Nahe  bctindlicben  GekrOsdrtlseu,  ferner 
mit  Rami  oesophagei  inferiores  die  SpeiserObre,  mit  R.  cardiaci  den  Ma- 
genmuud  und  Mageugrund,  mit  R.  gastrici  den  vordcrcn  und  den  hinte- 
ren  Umfang  des  Magens. 

P)  Die  Leberschlagader  (Art.  hepatica),  starker  als  vorigc,  zieht 
reehtshin  hinter  dem  Ligam.  gastro-hepaticum  zur  Leber,  in  einer  am 
linken  Leberlappen  befmdlichen  Furche  Obcr  die  Pfortader  und  links  vom 
Ductus  liepaticus  im  Ligam.  hepatico-dnodenale  zur  Pforte.  Sie  theilt 
sicb  bier  in  cinen  rechteu  uud  einen  linken  Lcberast.  Der  rechte  Le- 
berast  (Ram.  bepaticus  dexter)  giebt  die  Gallcnblasenschlagadcr 
(Art.  cystica)  ab  und  versorgt  sowolit  den  recliten , wie  auch  den  SpiGEL'scben 
und  den  viereckigen  Lappcn.  Der  linke  Leberast  (Ram.  bepaticus  sinis- 
ter) geht  tlieils  in  den  linken,  theils  in  die  bciden  anderen  Leberlappen.  Wie 
nun  die  ferneren  Verzweigungen  der  Leberartericn  im  Parencbym  dieses 
Organes  sich  verhallen,  baben  wir  bereits  oben  (S.  343)  kennen  gclernt.  Die 
Leberschlagader  entsendet  vor  ibrer  Spaltung  in  die  oben  beschriebencn 
Aeste  kleine  Rami  pancreatici  zur  Bauchspcichcldrtlse. 

Ein  anderer  Ast  der  Leberarterie, 

die  rechte  obere  Krauzscblagader  des  Magens  (Art.  coronaria 
ventriculi  superior  dextra)  verlauft  an  der  klcinen  Magcncurvatur  von  rechts 
nach  links,  sendet  Aeste  fQr  den  vorderen  und  hinteren  Umfang  des  Organs 
uud  verbindet  sich  mit  der  linken  oberen  Krauzscblagader. 

Ein  Ast,  welcber  fast  dieselbe  Starke  wie  der  zur  Leber  selbst  sich 
begebende  Stamm  dieses  Gcfdsses  bat, 

die  Mageu-ZwO  lffingerdarm-Schlagader  (Art.  gastroduodcnalis) 
zieht  hinter  dem  PfOrlner  herab  und  zerfallt  in  zwei  Aeste,  nkinlich 

die  obere  BauchspeichcldrOsen-ZwOlffingerdarm-Schlagader 
(Art.  pancreaticoduodenalis  superior)  zieht  au  der  mittleren  Krommung 
des  Duodenum  cinher,  versorgt  den  Kopf  der  BauchspeicbeldrQsc  und  den 
ZwOlffingerdarm.  Verbindet  sich  mit  der  Art.  pancreaticoduodenalis  der 
Art.  mesenterica  superior. 

Die  rechte  Magenuetzschlagader  (Art.  gastroepiploica  dextra, 
A.  coronaria  ventriculi  inferior  dextra ) zieht  laugs  der  grossen  Magencur- 
vatur  von  rechts  nach  links  und  giebt  Rami  gastrici  an  den  vorderen  und 
an  den  hinteren  Magenumfang,  sowie  R.  epiploici  an  das  grosse  Net*  ab. 
Verbindet  sich  mit  der  A.  gastroepiploica  sinistra. 

Y)  Die  Milzschlugader  (Art.  lienalis,  A.  splenica),  der  dritte  und 
zugleich  stlrksle  Ast  der  Coeliaca,  geht  gewohnlich  mit  einigen  W’indungen 
am  oberen  Rande  dcr  von  ihm  mit  Zwcigelchen  versorgten  Bauchspeicheldrose 
nach  links,  im  Ligam.  gastro-licnale  zur  Milzpforte.  Etwa  40—50  Mm.,  bevor 
letztere  erreicht  wird,  spaltet  sich  der  Stamm  in  4 — 9 Oder  11  Aeste  (Rami 
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Fig.  292.  — Oberer  Absclinitt  tier  Baucbaorta  beiiu  Maune.  A,  A)  Leber. 
B)  Gallcnblasc.  C)  Magen.  U)  Grosses  Aclz.  E)  Aufstcigender  Grimmdarm.  F)  Milz. 
1)  Aorta  descendens.  2)  Art.  coronaria  ventricuti  sin.  el  dejet.  3)  A.  hepatica. 

A.  cystica.  5)  OberflScldiclic  (Kapsel-)  Zweigc  der  A.  lienalis.  0)  A.  yastroepiptoic. 
/text,  cl  sin.  7)  A.  pancrcaticoduodemilis  superior. 
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lienales  s.  splenici),  deren  Verbreitungsweisc  im  Milzgewcbe  bereits  auf 
S.  355  beschrieben  worden  ist.  Dies  Gcfuss  giebt  feroer  ab  : 

kurze  Magenschlagadcrn  (Art.  gastricae  breves)  gehen,  4—6  am 
der  Zahl,  zum  Magengrunde. 

Die  linke  Magennelz-  Oder  linke  untere  Kranzschlagader  des 
Magens  (Art.  gastroepiploica  sinistra,  A.  coronaria  ventriculi  inferior 
sinistra ) fuhrt  vor  der  Bauchspeicheldrllse  links  zur  grossen  MagenkrUminung, 
verlauft  an  dieser  vom  grosseu  Netz  umschlossen  naeb  recbls,  um  mit  der 
Art.  gastroepiploica  dextra  zu  anastomosiren. 

b)  Die  grosse  Oder  obcre  GekrOse-  Oder  Darmschlagadcr  (Art. 
mesenterica  s.  niesaraica  superior)  uimmt  iliren  Ursprung  aus  dem  vorderen 
Umfange  dcr  Aorta  unlerhalb  der  Coeliaca,  zieht  starker  als  letzterc  hinter 
dem  Pancreas  und  der  unteren  Flexur  des  ZwOlffingerdarmes  zur  GckrOse- 
wurzel,  dann  bis  zur  Fossa  iliaca  dextra  hiuab  und  bildet  wall  rend  dieses 
Vcrlaufes  cinen  gegen  die  linke  Seite  bin  convexen  Bogen.  Aus  ibr,  die  in 
ihrem  Yerlaufc  allm&klich  an  Caliber  einbQsst,  cntspringen  zahlreiche  Aeste: 
a)  Die  untere  BauchspeicheldrOsen-ZwOlffingerdarmschlag- 
ader  (Art.  pancreaticoduodenalis  inferior)  kommt  dicht  hinter  detn 
unteren  Pancreas-ltande  aus  deni  Stammc  und  vcrbrcitct  sich  theiis  in  der 
eben  genanntnu  DrUsc,  tbeils  in  der  unteren  Flexur  des  Duodenum.  Anaslo- 
mosirt  mit  der  Art.  pancreaticoduodenalis  superior. 

(5)  Die  Dunndarmschlagadcrn  (Art.  jejunales  et  ileae)  treten  in 
der  Zabl  von  14 — 17,  gewohnlicli  freilich  von  15  — 16,  aus  dcr  convexen 
Seite  des  Bogens,  eine  dicbt  naeb  der  anderen,  bervor  und  wcnden  sich  in 
parallelem  Yerlaufe  zu  den  DOnndurmgcschlingen.  Sie  werden  von  den  Plalten 
des  GekrOses  eingescblosscn.  Die  oberen  sind  linger  als  die  unteren.  Nachdem 
sie  den  GekrOsdrUscn  kleine  Aeste  abgegeben,  tbeilen  sie  sich  dicholomisch. 
Je  zwei  der  Theilungsflste  anastomosiren  immer  mit  deneu  benachbarter  Arte- 
rien  und  scnden  kleinere  Aeste  aus,  welche  abermals  arcadenartige  ZQge 
bilden  und  zugleich  netzfOrmige  Verbindungeu  untercinander  eingehcn.  Die 
letzten  Theilungslste  verbreiten  sich  dann  in  den  Darmwaudungeu.  Es  ent- 
stehen  so  drei  bis  vier  Arcadenreiben  ttbereinander  als  IluuptzUge  innerhatb 
des  reichen  arteriellen  GekrOsegellechtes. 

y)  Die  Hofl-Dickdarmschlagader  (Art.  iliocolica)  kommt  aus  der 
concaven  Seite  des  vom  Stamme  besebriebenen  Bogens,  zieht  im  Colon  as- 
cendens  zur  Verbindungsstelle  zwischen  Dunn-  und  Dickdarm  und  tbeilt  sich 
in  zwei  Zweige.  Der  eine  obere  Zweig  (Hamas  colicus)  geht  zum  Colon, 
Coecum  und  Processus  veruiiforinis.  Er  verbindet  sich  mit  der  Art.  colica 
dextra.  Der  audere  untere  (Ham.  iliacus)  dagegen  versorgt  den  Endtheil 
des  Ileum  und  anastomosirt  mit  dem  Stamme. 

5)  Die  rechte  Dickdarmschlagader  (Art.  colica  dextra)  komuit 
cbenfalls  aus  der  concaven  Seite  des  Bogens  oberhalb  der  vorigen,  versorgt 
mit  einern  aufsteigenden  und  einem  absteigenden  Aste  das  Colon  ascendens. 

s)  Die  mittlerc  Dickdarmschlagader  (Art.  colica  media)  kommt 
noch  holier  als  vorige  aus  der  Concavitat  des  Stammes  und  verbreitet  sich 
mit  zwei  divergirenden  Aesten  in  das  Colon  transversum.  Diese  beiden 
Art.  colicae  bilden  theiis  mitcinandcr,  theiis  auch  mit  der  Iliocolica  BOgcn 
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tig.  193.  — Mittlercr  Abschnilt  der  Dauchaorta  beiui  Weibc.  I)  Ileum. 
II)  Caecum  uud  Proc.  vermi/ormis.  Ill)  Colon  ascendcns.  IV)  Col.  transocrsum. 
V)  Col.  descend.  VI)  Jejunum.  VII)  Pancreas  und  Schliugc  des  Duodenum.  1)  Art. 
mcsentcrica  superior.  2,  6)  Seize  der  Art.  inlcstinales.  3)  A.  colica  media.  4)  A. 
colica  sinistra.  5)  A.  itiocolica  uud  Ubcr  ihr  recbls  die  A.  colica  dextra. 
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unil  von  diesen  gehen  wicdcr  den  entsprechenden  Darmabschnitten  sich 
nahernde  Arcaden  und  Gellechte  aus,  die  den  oben  beschriebenen  dcr  Dtlnn- 
darmarterien  sich  durcliaus  ahnlich  verhallen  (vergl.  Fig.  293). 

c)  Die  kleine  Oder  untere  GekrOse-  oder  Darmschlagader  (Art. 
mesenterictt  s.  inesaraica  inferior),  weit  schwacher  als  die  obere,  ent- 
springt  aus  dcm  vorderen  Umfange  der  Aorta  unlerhalb  der  Art.  spernia- 
ticae.  Sie  geld  im  Mesocolon  descendens  liuksseitig  lierab  und  verbreitcl 
sich  hauplsachlich  an  den  unteren  Abschnittcn  des  Dickdarmes.  Aus  ihr 
kommen  hervor: 

a)  Die  linke  Dickdarmschlagader  (Art.  colica  sinistra)  versorgt 
das  Colon  descendens. 

b)  Die  obere  Oder  inhere  Mastdarmschlagader  (Art  haemorrhoi- 
dalis  superior  s.  interna)  gcht  theils  an  die  S-Biegung  des  Dickdarmes.  theils 
an  den  Mastdarm.  Sie  anastomosirt  lb.  mit  der  A.  colica  sinistra,  wie  diese 
denn  auch  mit  der  Colica  media  durch  einen  ausgedehntcn  Gefassbogen  zu- 
sammenhangt.  Die  von  den  erwalinten  Dick-  und  Mastdarmarterien  erzeugten, 
zwischen  den  Flatten  der  entsprechenden  GekrOseabschnitte  verlaufenden  Arte- 
rien  breiten  sich  gegen  die  von  ibnen  versorgten  Colon-Partien  mit  ganz 
ahulichen  BOgen  und  Geflechten  aus,  wie  wir  sie  an  den  oberen  Dartu- 
schlagadern  kennen  gelernt  haben  (vgl.  Fig.  293). 

c)  Die  mittleren  Nebenniercnschlagadern  (Art  snprarenales 
mediae  s.  aorticue ) entspringen  zu  einer  Oder  zu  zweien  auf  jeder  Seitc  nebeu 
der  oberen  GekrOseschlagadcr  und  treten  in  die  Nebennieren  ein,  mit  deren 
sonstigen  Artcrien  anaslomosircnd. 

d)  Die  beiden  Nicrenschlagadern  (Art.  renales)  entspringen  unter- 
halb  der  Art.  mesenterica  superior  unter  fast  rechtem  Winkel  vom  seit- 
lichen  Aortenumfange.  Bine  jede  versorgt  die  Nebennierc  (mit  einem  Ramus 
snprarenalis  inferior),  die  Capsnla  adiposa , das  Nicrcnbecken,  den  Nieren- 
Hilus,  vor  welchem  letztereu  sie  sich  in  mehrere,  2 — 7,  meist  3 — 6 Aeste  spaltet 
und  den  Ilarnleitcr.  Da  sich  nun  die  Aorta  an  der  lioken  Seile  der  Wirbel- 
saulc  halt,  so  ist  auch  die  rechle  Kierenarterie  langer  als  die  linke.  Da  ferner 
die  rechte  Nierc  etwas  liefer  als  die  andere  liegt,  60  entspringt  auch  die 
reclite  Nierenartcric  zuweilen  etwas  tiefer  als  die  linke.  Ueber  das  Verhalten 
diescr  GcRlsse  im  Nierenparencbvm  belehrt  uns  das  oben  auf  S.  390  Gesagte. 

e)  Die  inneren  Samenschlagadern  (Art.  spermaticae  internae) 
entspringen  von  den  seitlicben  Abschnitten  des  vorderen  Umfauges  der  Aorta, 
nur  ctwa  10—15  Mm.  weit  unlerhalb  der  Nierenarterien.  Sie  verlassen  den  Stamm 
unter  spitzen  Winkeln , alter  meist  die  eine  fiber  der  andcren  (in  der  Mebr- 
zahl  der  Ffllle  die  rechte  ober  der  linken)  beiindlicb.  Sie  baben  das  Perito- 
naeum vor  sich,  den  Harnleiter  dagegen  lassen  sic  hinter  sich.  Sie  zichen, 
lang  und  dtlnn,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  bei  beiden  Geschlechtern 
in  abweicbender  Richtung  zum  Becken.  Beim  Manne  begebeu  sie  sich  ab-  und 
lateralwSrts,  dann  die  Vasa  iliaca  kreuzend,  auf  dcm  Mubc.  psoas  aufliegend, 
zur  hinteren  OelTuung  des  Leistenkanales.  Durch  diesen  dringen  sie  mit  dem 
Samcnstrangc  zum  Hodeu,  Nebcnhoden  und  zu  den  Scbeidenhauten,  wclche  letz- 
teren  Theile  von  jenen  Gcfdssen  versorgt  werden.  Niclit  so  sebr  in  die  Lange 
gedehnt,  ziehen  die  in  Rede  stehenden  Arlerien  beim  weiblichen  Gescblecht 
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vom  Susseren  Ende  des  Eierstockes  her  mil  mancherlei  VVindungen  in  die 
zwischen  Multertrompetcn  und  KierstOcken  sich  erstreckenden  Abschnitte  der 
Liguni.  uteri  lata  hinein,  versorgen  solche  Theile  der  Befruchtungswerk- 
zeuge  mil  Acsten  uml  vcrbinden  sich  unler  Vermittlung  cincs  am  feslen  Eier- 
slocksrande  yerlaufenden  Astes  mil  der  Art.  uterina. 

f)  Die  Lendenschlagadern  (Art.  lumbales)  entspringen  jederseils 
zu  rieren,  in  Hhnlicher  Lage  und  liichtung  wie  die  Zwischenrippenarterien, 
als  deren  der  Lendenregion  angchOrende  Reprasentanten  sie  ubrigens  betrachtet 
werden  mOssen.  Sie  verlassen  das  Muttergcfdss  in  Gegend  des  letztcn  RUcken- 
und  des  I. — IV.  Lendenwirbels.  Jede  der  Artericn  dringt  mit  einem  hinteren 
Ramus  spinalis  durch  ein  Foramen  intervertebrule  in  den  RUckgrats- 
kanal  zu  den  RUckcnmuskeln  und  zur  Haul,  mit  einem  Rani,  abdominalis 
zu  den  Bauchmuskeln,  zum  Zwerehfell,  Iliopsoas,  Quadratns  lumbornm  etc. 
Es  linden  hicr  also  ganz  uhnliche  Verhaltnissc  wie  bei  den  obcren  echtcn 
Art.  intercostales  der  Brustrippen  statt  (vergl.  S.  521,  531). 

g)  Din  mittlere  Kreuzbeinschlagader  (Art.  sacralis  media,  s. 
sacra  media)  entspringt  dOnn  und  lang  aus  dem  hinteren  Umfange  der  Aorta 
entwcder  dicht  Uber  Oder  an  der  Theilungsstellc  derselben  und  zieht,  sich 
hiu-  und  herwindend,  vor  den  Endabschnitten  dcr  Wirbelsilule  zwischen 
letztem  Lendcn-  und  erstem  Oder  zweitem  Steissbeinwirbel  einher.  Von  ihr 
geht  am  letzten  Lendenwirbel  eine  Art.  lumbalis  inflma  s.  ima  aus,  welche 
sich  Obrigens  ganz  so  theilt  und  ganz  dhnlich  vcrhalt,  wie  eine  Art.  lum- 
balis, resp.  A.  intercostalis.  Von  dieser  Art.  sacralis  media  stammen 
mil  den  Art.  sacrales  luterales  anastomosirende  Querikste. 

h)  Die  gcmeiuschartiichen  IlUftschlagadern  Oder  die  lluftschlag- 
adern  (Art.  iliacae  communes  s.  primitivae , A.  anonymae  iliacae)  gehen 
aus  der  etwas  links  von  der  Mcdianlinie  der  Wirbelsaule , vor  dem  IV.  Lcn- 
denwirbel  erfolgenden  Thcilung  der  Aorta  hervor.  Nacli  Krause  weichen  sie 
beim  Manne  unter  einem  Winkel  von  65,  beim  Weibe  von  75“  auseinander. 
Eine  jede  wendet  sich  vor  den  ielzten  Lendenwirbeln  und  dem  medialen 
L'mfange  des  Muse,  psoas,  hinter  dem  Ilaruleiter,  extra  saccum  peritonaei 
lateral-  und  abwarts.  Die  rechtsseilige  dieser  Arterien  kreuzt  sich  mit  der 
gleichnamigeu  Vene,  die  linksseitige  bleibt  lateralwurts  von  dieser.  Ihre  Lange 
betrSgt  65,  ihre  Dicke  (in  prall  injicirten  Leichen  Erwachsener)  8 — 10  Oder 
(an  nicht  injicirten)  6—7  Mm. 

Jede  dieser  Arterien  theilt  sich  in  eme  du>scre  und  eine  innerc  Huft- 
schlagader.  Erstere  setzt  sich  als  Schenkelarterie  Uber  die  gauze  untcre  Extre- 
mist fort.  Letztcre,  die  schwUchere  uud  kUrzere,  verbreitet  sich  im  und  am 
Becken.  Wir  fassen  dieselbe  hier  zunachst  ins  Auge. 

A)  Die  innere  llnft-  oder  Beckenschlagader  (Art.  iliaca  interna 
s.  hypogastrica  s.  pelvicii)  krUmint  sich  Uber  den  medialen  Umfang  des 
Psoas-Muskels  in  das  kleinc  Becken  vor  der  Articulatio  sacroiliaca  hinein 
und  theilt  sich  nach  einem  selir  kurzen  Verlaufe  in  einen  vorderen  und  cinen 
hinteren  Ast. 

a)  Vorderer  Ast.  Aus  ilun  entspringen 

a)  Die  Nabelschlagader  (Art.  umbilicalis).  Sie  fuuktionirt  als  Ge- 
fass  nur  im  Fudaizustande.  Hier  fuhrt  sic  das  Blut  aus  der  in  dieser  frUhen 
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Existenzperiode  weit  dickered  Art.  hypogastrica  durch  den  Nabel  und  durch 
die  Nabelschnur  in  den  Mutterkucheu  (Placenta)  hinein.  Sobald  nuu  die 
Abnabelung  des  Neugebornen  und  die  Unterbrechung  des  fcrtalen  Kreislaufes 
erfolgt  ist,  beginnt  auch  die  Yerengerung  und  gleicbzeitige  Obliteration  dieser 
jederseits  sich  zu  einem  Ligani.  vesicale  laterale  (S.  394)  umgestaltenden 
Arterie.  In  demselben  erhalt  sich  meist  nur  ein  kurzer,  der  Hypogastrica 
unmittelbar  benachbarter  Abschnitt  als  dickwandiges  Gefass,  aus  welchem 
gewOhnlich  eine  obere  Harnblasenschlagader  (Art.  vesicalis superior), 
die  aucb  vermehrt  sein  kann,  zum  Scheitel,  sowie  zur  Hinter-  und  Seitenwand 
der  Blase  herabsleigt.  Das  Ligant.  vesicale  laterale  Ubrigens  enthalt  bcson- 
dere  feine  Artcrierniste.  IIyrti,  bemerkt,  es  sei  eigentlich  unrichtig,  die  Art. 
umbilicalis  eine  Fortsetzung  der  A.  hypogastrica  zu  nenuen.  Sie  sei  in 
der  That  eine  unmittelhare  Yerlangeruug  der  Art.  iliaca  communis  und 
stehe  zu  der  A.  ( rural is  und  hypogastrica  in  dem  Yerhaltniss  des  Stam- 
mes  zu  seinen  Aesten.  Erst  gegen  die  Zeit  der  Geburt  gewinne  es,  wegeu 
starkeren  Anwachsens  der  A.  crnralis  nnd  der  Beekenzweige  der  Hypo- 
gastrica den  Anschein,  als  sei  die  Umbilicalis  eine  Fortsetzung  der  Hy- 
pogastrica. 

P)  Die  HUftlendenschlagader  (Art.  Uiolumbalis  s.  iliaca  pnrva) 
entspringt  aus  dem  latcralen  Umfange  des  hintereu  Astes  der  Hypogastrica 
Oder  aus  dercn  Stamm  und  fliiirt  hinter  dem  Psoas-Muskel  hinweg  am  Darmbeiu 
empor.  Sie  tlieilt  sich  in  zwei  Aeste.  Der  eine  Oder  Lendenast  (Kamus 
lumbalis,  R.  ascendens)  verbreitet  sich  ganz  wie  der  Ramus  dorsalis  einer 
Lumbal-  Oder  Zwischenrippenarterie  durch  das  letzte  Intervertebralloch  zum 
Ruckenmark,  dann  in  die  Mm.  iliopsoas,  quadratus  lumborum  und  selbst 
transversus  abdominis  hinein.  Dcrsclbe  anastomosirt  mit  der  letztcn  Art. 
lumbalis.  Ein  anderer  Oder  Darmbcinast  (Ram.  iliacus  s.  transversalis), 
welcher  den  Stamm  des  ganzen  Gefdsses  darstellt,  verbreitet  sich  mit  einem 
oberflilchlichcn  Zweige  auf  dem  Muse,  iliacus  internns  und  anasto- 
mosirt mit  dcr  Art.  circumflexa  ilium,  sowie  mit  einem  tieferen  Zweige 
in  der  Beinhaut,  versiebt  auch  mittelst  eines  Ram.  nutriens  die  Knochen- 
substanz  des  Os  Uium. 

Y)  Die  Hnftlochschlagadcr  (Art.  obturatoria)  entspringt  meist  vom 
vorderen,  seltener  vom  hinteren  Ast  dcr  Hypogastrica,  nicht  selten  freilich 
auch  aus  dem  Gebiete  der  Art.  iliaca  externa  (s.  das.).  Diese  Arterie  zieht, 
vom  Peritonaeum  bedeckt,  nebst  dem  Nervus  obturatorius  in  das  kleine 
Becken  hinein  und  durchbricht  den  sogenannten  Canalis  obturatorius, 
d.  h.  jene  zur  DurchtrittsOflnung  fur  Gefasse  und  Ncrvcn  dienende  Ltlcke 
des  Ligam.  obturatorium  am  oberen  Abschnitt  des  lateralen  Umlanges  des 
Haftloches.  Das  Gehiss  verbreitet  sich  sodann  in  vcrschiedenen  zwischen 
vorderer  Beckenwaud  und  Oberschcnkelbein  sich  erstreckendcn  Muskcln. 
Dasselbe  gieht  folgende  Zweige  ab 

Einen  Schambeinast  (Ram.  pubicus)  an  die  hintere  Schambeinflache , 
anastomosirt  mit  der  Art.  cpigastrica  inferior,  ferner  einen  vorderen 
Ast  (Ram.  anterior),  verlauft  ziemtich  gestreckt  zwischen  den  Mm.  adductor 
femoris  longus  und  brevis,  beide,  sowie  die  Mm.  gracilis  und  pectineus 
versorgend,  anastomosirt  mit  dcr  Art.  circumflexa  femoris  externa.  End- 
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lich  sendct  jene  cinen  hinteren  Ast  (Ram.  posterior)  for  die  Mm.  obtnra- 
tor  exterims,  quadrat  us  und  triceps  femoris.  Vom  letzteren  Ast  geht  ge- 
wohnlich  noch  ein  Ram.  acetabuli  ab,  welcher  durch  die  Incisara  ace- 
tabuli  und  im  Innern  des  Ligam.  teres  verlaufend,  in  dieses  durch  das 
Caput  femoris  eindringt  (vergl.  S.  1G0). 


Fig.  591.  — Sagittalsclin itt  (lurch  den  mannlicbcn  Kdrper.  Die  Beckcn- 
artericn  vou  der  Seite  gesehen.  A)  .Symphysis  ossiiim  pubis.  B)  Humus  descendens 
ossis  pubis  u.  Rum.  asc.endens  nss.  isrhii.  C)  Muse,  obturator  internus.  D)  Kreuz- 
bein,  Vordcrlliidie  z.  Th.  E,  F)  Penis  und  Hodeusack  im  Durchschnitt.  So.  d.)  Aorta 
deseendens  abdominalis.  Il.c.d.)  Art.  iliaca  communis  dextra.  II.  e.  (3.)  A.  it. 
comm,  sinistra.  II.  post.)  A.  hypogastrica.  Glut,  sup.)  A.  glutaea  super.  Glut, 
inf.)  A.  glutaea  inf.  S.  m.)  A.  sacralis  media.  S.  tat.)  A.  sacralis  lateralis.  Obt.)  A. 
olduratoria.  Pud.  c.)  A.  pudenda  communis.  P.)  Durclischniltene  Dammgefasse. 
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A)  Hinterer  Ast  (der  Art.  iliaca  interna). 

Die  seitlichen  Kreuzbeinschlagadern  (Art.  sacrales  laterales, 
sacrae  lateralcs)  meist  zwci,  cine  grOssere  obere,  eine  kleinere  untere,  ver- 
halten  sich  wie  Lumbal-  Oder  Zwischenrippenarterien.  Sie  laufen  an  den  Seiten 
der  vorderen  KreuzbeinflAche  einher,  verbinden  sicli  in  der  S.  539  beschrie- 
benen  Art  und  Weise  mit  der  Art.  sacralis  media,  geben  auch  hinterc 
Acste  ab,  die  durch  die  Foramina  sacralia  anteriora  in  den  Sacralkanal, 
an  die  Canda  eqnina  und  deren  Hallen,  eindringen,  auch  dorsalwarts  in 
die  untersten  Partien  der  RQckenmuskeln  gehen.  Diese  Arterien  versorgen  mil 
kleinen  Aesten  die  Mm.  glntaeus  maximum,  pyriformis,  coccygens  und 
levator  ani. 

Die  obere  Gesassschlagader  (Art.  glntaea  superior,  A.  glntaea) 
lang  und  stark,  zieht  lateral-  und  hinterwarls  ztim  Foramen  ischiadicnm 
majus,  dringt  durch  dasselbe,  zwischen  dem  letzten  Lenden-  und  oberslen 
Kreuzbeinnerven,  mit  starker  Biegung,  sowic  oberhalb  des  Muse,  pyriformis 
zur  hinteren  Beckenflache.  Sie  versorgt  die  Mm.  pyriformis,  obturator 
intemus  und  levator  ani,  das  Darmbein  (mit  cinem  ltamns  nutriens), 
gebt  ferner  mit  einem  Ramus  superflcialis  in  die  91m.  glntaens  maximns 
und  medins,  mit  einem  Ram.  profundns  in  die  Mm.  glntaens  medins, 
minimus  und  pyriformis,  endlich  in  das  kapselband  der  Hafte.  Anastomosirt 
mit  den  Art.  iliolniubalis,  circnmflexa  ilium,  glntaea  inferior,  circum- 
flexa  femoris  externa,  sacrales  laterales  und  lnmbales. 

Die  ebenfalls  ansehnliche  untere  Gesassschlagader,  die  Sitzbein- 
schlagader  (Art.  glntaea  inferior,  A.  ischiadica)  bildet  den  Schlusstbeil 
des  hinteren  Astes  der  Art.  iliaca  interna.  Dicselbe  verlasst  das  klcine 
Becken,  indem  sie  durch  den  Plexns  sacralis  hindurch,  unterhalb  des 
Mnsc.  pyriformis  aus  dem  Foramen  ischiadicnm  majns  hervor-  und  auf 
die  hintere  Beckenflache  hinubertritt.  Sie  versorgt  folgcnde  Muskeln  : Coccy- 
gens, glntaeus  maximns,  pyriformis,  triceps,  qnadratns  femoris,  ob- 
turator externus,  biceps  femoris,  semitendinosns,  semimembranosns, 
addnetor  magnus.  Anastomosirt  mit  den  Art.  obtnratoria,  glntaea  supe- 
rior, circnmflexa  femoris  externa  und  profunda  femoris. 

c)  Mediale  Aeste. 

a)  Untere  Harnblascnschlagader  (Art.  vcsicalis  inferior)  geht 
zum  liaise  der  Blase  und  zur  Vorsleherdrtlse  Oder  zur  Scheide.  Manchmal  ist 
ihre  Zahl  vermehrt. 

P)  Samenleitcrschlagader  (Art.  vasis  deferentis  s.  deferentialis, 
A.  spermatica  deferentialis ),  geht  an  dem  Samenleiter  durch  den  Leisten- 
kanal  in  den  Hoden  und  Nebenhoden,  bier  mit  der  Art.  spermatica  in- 
terna anastomosirend,  ferner  mit  einem  Aste  zur  Samenblase. 

P*)  Beim  Weibe  wird  die  vorige  Arterie  durch  die  Gebarmutter- 
schlagader  (Art.  nterina)  ersetzt,  welche  letztcre  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft  (S.  425,  hier  Fig.  291)  gewisse  Veranderungen  durchmacht. 
Das  Gef.iss  zieht  vom  Gebarmutterhalse  aus  am  lateralen  Umfange  dieses 
Organes  bis  zu  dessen  Grand  aufwarts,  mit  zahlreichen  medianwarts  laufenden 
Aesten  in  die  oberfiachlichen  vorderen  und  hinteren,  soxvie  in  die  tiefen 
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Fig.  295.  — Die  beidcn  Arteriae  g lutaeae  dexlrae.  a)  Muse,  gin  turns  maximus , 
b)  M.  glut,  medius , bcidc  durchschuitlen.  a',  b')  Die  AnsatzsIUcke  dieser  Leiden 
Muskcln,  licrabhangend.  c)  M.  glut,  minimus,  c')  M.  pyriformis.  d)  M.  gemellus 
superior,  e)  M.  obturator  interims,  f ) M.  gemellus  inferior,  g)  M.  quadratus 
femoris.  A)  M.  adductor  minimus.  j)  M.  adductor  magnus.  t)  M.  semitcndinosus. 
I,  m)  M.  biceps  und  Fascic.  n,  o)  M.  vastus  externus.  p)  M.  tensor  fasciae  lalae. 
Gl.  s.)  Art.  glutaea  superior.  Gl.  i.)  A.  glutaea  inferior.  Hi)  Stuinpf  des  durcli- 
schuitteneu  Nervus  iscliiadicus. 
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Schichten  des  Uterus-Gewebes  cindringcnd.  Vcrsieht  Oberdies  die  Harnbtase, 
HarorOhre,  Scheide,  den  Eierstock  und  Eileiter  mit  Zweigen.  Sie  anastomosirt 
mit  der  Art.  spermatica  interna  (S.  538),  Ein  geschlangeller  Ast  zieht  von 
dieser  Verbindungsstelle  aus  in  Begleitung  des  runden  Mutterbandes  rum 
Leistenkanal  und  anastomosirt  dort  mit  der  Art.  epigastrica  inferior,  unter 
Vermittclung  der  letzteren,  aber  auch  mit  der  Art.  epigastrica  superior 
i.  e.  mammaria  interna.  Die  bciden  Art.  nterinae  anastomosiren  in  der 
Ticfc  dcr  Excavatio  recto-uterina  und  am  Fnndus  der  Gebiirmutter  mit- 
einander.  Sie  und  ihre  in  den  Uterns  eindringenden,  hier  ebcnfalls  vielfach 
mit  einauder  sieh  verbindcnden  Zweige  habcn  einen  geschldngelten,  stcl- 
lenweisc  sogar  korkzieherartigen  Vcrlauf.  Wahrend  der  Schwangerschaft  sollen 
die  Artcricn  nach  Angabe  einiger  Geburtshelfer  gestreckter  werden,  wogegen 
aber  u.  A.  Theile,  Hyutl  und  Hole  mit  Reeht  hervorheben,  (lass  gerade 
in  diesem  Zustande  der  gescblangelte  Vcrlauf  der  Gebarmutterarterien  und 
ibrer  Aeste  erst  reeht  hervortrete  (S,  425).  J.  M.  Weber  haite  behauptet, 
die  Art.  nterina  sende  etwa  von  der  HOlie  des  Gcbarmutlergrundes  aus 
einen  Ast  ab,  der  zwischen  den  Ulattern  des  Ligam.  uteri  latum  lateral- 
warts  verlaufe  und  mit  einem  Rum.  tubarins  am  Eileiter,  mit  eioera  R. 
ovarii  am  Ligam.  ovarii  bis  zu  letzterem  Organe  selbst  hin  sich  verbreite. 
Die  Art.  spermatica  interna  trete  nicht  ziun  Eierstock.  Thetle  glaubtc  dies 
bestatigen  zu  konnen.  IIyrtl  aber  fand  slots  eine  Starke  anastomotische 
Verbindung  zwischen  Art.  spermatica  interna  und  Eierstocksast  der  A.  nte- 
rina, er  glaubt  demnach,  dass  der  Eierstock  von  beiden  Arterien  aus  mit 
lilut  versorgt  wcrde  (vergl.  S.  425). 

Y)  Die  gemeinschaftlichc  oder  innere  Schamschlagader  (Art. 
pudenda  eommnnis  s.  interna,  A.  haemorrlioidalis  externa ) entspringt  gewOhn- 
lich  aus  der  cine  directe  Fortsetzung  der  Hypogastrica  biidenden  A.  ischia- 
dica  (S.  542).  Sie  tritl  zuglcich  mit  dieser  durch  den  Plexus  sacralis  und 
das  Foramen  ischiadicum  majns  unterhalb  des  Muse,  pyriformis  aus  dem 
kleinen  Beckon  hervor,  driogt  dann  zwischen  den  Ligam.  spinoso-sacrum 
und  tuberoso-sacrum , also  durch  das  Foram.  ischiadicum  minus,  zur 
raedialen  Sitzbeinflache  und  wieder  nach  dem  kleinen  Becken  zurtlck.  Sie  wen- 
det  sich  erst  ab-,  dann  wieder  auf-  und  vorwarts,  innen  am  aufsteigenden  Sitz- 
und  absteigenden  Schambeinaste  cinhcrzichend  und  verastelt  sich  unterhalb 
des  Schambogens.  Wahrend  ihres  Verlaufes  am  absteigenden  Sitzbein  geht 
sie  auf  dem  Muse,  obturator  internus  hin  und  wird  von  der  Fascie  des- 
selben  bedeckt.  Unterhalb  des  Schambogens  durchbrichl  sie  die  oberflachliche 
Fascie  des  Dammcs.  Sic  giebt  noch  innerhalb  des  Beckens  Aeste  an  den 
Plexus  sacralis,  an  die  Mm.  gcmclli,  obturator  internus,  pyriformis, 
quadratus  femoris,  glutaeus  maxitnns,  sogar  biceps  femoris,  an  die 
verschiedenen  LymphdrOsencomplexe  n.  s.  w.  alt. 

ihre  Hauptaste  sind : 

t)  Die  hinsichtlich  ihrer  Ursprungswcise  schr  unbestandige  mit  Here 
Mastdarmsch lagader  (Art.  haemorrhoidalis  media)  versorgt  beim  Manue 
mit  ihrem  Ramus  vesicoprostaticns  den  Blasengrund,  die  Samenhlase, 
Vorstehcrdruse  und  den  Aufhebemuskel  des  Afters,  beim  Weibe  mit  ihrem 
Ram.  vesicovaginalis  die  Scheide.  Mit  einem  wahren  Astgeflecht  umfasst 
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Fig.  29C.  — Artericn  lies  inaunlicben  Damines.  Die  Mnskeln  ilcr  recblen  Scite 
des  Gesiisses  sind  noch  mil  Fascie  bedeckt,  die  dor  linkcn  sind  von  dcr  Fascie 
ijefreit.  A)  Muse,  ijlutacus  mnximus  dcr  redden  Seile.  B)  Dcrjenige  der  linked 
Scite,  quer  durcbsclmiltcn.  C,  E)  M.  levator  ani.  D)  M.  sphincter  ant  ext.,  ond 
AflerOITnung.  F)  M.  isehiocnoernosus.  G)  M.  bulbocavernosui.  a,  a')  Art.  pudenda. 
ft,*')  A.  perinei.  c.c')  A.  transversae  perinei.  d,if I A.  bulbosae. 

ttt)  Die  Dammsclilagader  (Art.  perinei)  zielit  unterhalb  des  Mnsc. 
transversns  perinei,  nainenllicli  (lessen  Portio  superficial  is,  schragc  naeli 
vorn  und  meilianwarts,  versorgl  mil  eiriem  Asle,  der  quered  Daiumsclilag- 
ader  (Art.  tranBversa  perinei)  den  zwischen  After  und  Ilullic  Oder  Vnlva 
gelegcuen  Tbeil  des  Uamrnes,  mil  vorderen  Aesten  dagegeu  als  Art.  scrota- 
les  po»teriores  die  hinteren  Tlicile  des  liodcnsackcs,  als  Art.  labiules 
posteriores  diejenigen  der  grossed  Schamlefzen. 
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sie  die  vordcre  Masldarmwand.  Anaslomosirt  mil  den  Art.  vesicales  und  mit 
den  anderen  Mastdarmarterien. 

tt)  Die  unteren  Mastdarmschlagadcrn  (Art.  haeniorrhoidales 
inferiores),  2 bis  3 an  der  Zahl,  kommen  aus  dem  Stamme  nach  (lessen 
Wiedercindringen  in  das  klcine  Decked  und  verbreiten  sicli,  schrage  ab-  und 
medianwArts  ziehend,  tli.  am  Afterhebe-,  th.  am  Ancrschlicssmuskel,  th.  aucli 
an  dcr  Haul. 


Digitized  by  Google 


Scchster  Abschnitt. 


540 


tttt)  Die  HarnrOhrenzwiebclschlagader  (Art.  bulbosa)  versorgt 
median-  und  vorwarts  dringend , die  MM.  ischiocavernosus,  bulbocaverno- 
sus,  die  CowPEa’schen  Drosen  (des  Mannes)  und  verbreitet  sicli  bei  demselben 
Geschlecht  als  Art.  bulbo-urethralis  im  Itolbus  urethrae  sowie  im  Scbwell- 
kOrper  der  HarnrOlirc;  beitn  Weibe  gebt  sie  dagcgen  in  den  Bulbas  ves- 
tibuli. 

ttttt)  Die  tiefe  Rulhenscblagader  (Art.  profunda  penis)  des 
Mannes,  die  tiefe  Kitzlerschlagader  (Art.  prof,  clitoridis)  des  tYeibes, 
dringt  in  das  Schwellgewebe  des  betreffenden  Tbeiles  ein  und  anastomosirt 
stets  mit  dem  entsprecbenden  Astc  der  anderen  Seite. 

tttttt)  Die  Rtlckenschlagader  der  Ruthe  (Art.  dorsalis  penis), 
Rtlckenschlagader  des  Kitzlers  (Art.  dors,  clitoridis)  zieht  beim  Man  n e 
durcb  das  Ligam.  suspensor.  penis  zum  RutbenrQcken,  lauft  bier  in  der 
Rtlckcnfurche,  wobei  denn  die  beiderseitigen  Arterien  ganz  nabe  aneinander 
treten,  die  Vene  des  RuthenrOckens  zwischen  sicli  lasscn,  geselilangelteu 
Verlaufes  vornhin  zur  Eichel  gchen,  sicli  in  dieser,  in  der  Vorhaut  und  im 
Schwellgewebe  des  Penis  verbrciten,  sicli  voru  miteinauder  und  mit  der 
vorigen  vcrbinden.  Am  Kitzler  ist  die  Verbreilungsweise  dieses  GeOsses  eiue 
ganz  ahnlicbe. 

Die  Sussere  Haftschlagader  (Art.  iliaca  externa,  A.  iliaca,  A . 
iliaca  cruralis),  der  vordere  Theilungsast  der  Art.  iliaca  communis,  ist 
von  starkerem  Caliber  als  die  Art.  iliaca  interna.  Sie  wendet  sich  von  der 
Theilungsstello  aus  vor-  und  abwarts  Ober  den  inneren  Umfaug  des  Muse, 
psoas  hinweg,  sich  mit  dem  Harnleiter  miter  spitzem  Winkel  kreuzend,  wird 
vom  Rauchfell  bedeck!  und  tritt  in  der  Lacuna  vasorum  unter  dem  Ligam. 
Poupartii  liindurch.  Sie  zieht  unterlialb  des  letzteren  am  Obersclicnkel  als 
Art.  femoralis  weiter  abwarts.  Der  Muse,  psoas,  die  Glandulae  (lympha- 
ticae)  iliacae  snperiores  und  das  Rauchfell  werden  vom  Slamme  ans  mit 
Acstchen  verseben.  Ausserdcm  verlassen  nocli  folgcnde  grOssere  Zweige  den 
Stamm : 

a)  Die  untere  oder  innere  Bauchdeckenscbiagad cr  oder  iintere 
innere  Rauclischlagader  (Art.  epigastrica  inferiors,  interim)  gelil  circa 
25  Mm.  vom  SchambeinhOcker  entfernt,  vom  vorderen  llmfange  der  iliaca  aus 
medianwitrts  und  ein  wenig  abwarts,  biegt  sich  alsdann  zur  hinteren  Flache 
der  vorderen  Bauchwand  binOber  und  zieht  an  dieser  hinter  dem  Leistenkanale, 
vom  Rauchfell  und  von  der  Fascia  transversalis  cingescblosscn , weiter  ernpor. 
Sie  kreuztsich  mit  dem  Samenstrange  Oder  dcin  runden  Mutterbaude.  Das  Rauch- 
fell zeigt  bier  an  der  Stelle,  an  welclier  die  Arterie  von  ilirn  bedeckt  wird,  eine 
leichte  Wulstung  (Plica  epigastrica  peritonaei).  Henle  raaclit  mit  Recht 
darauf  aufmerksam,  dass  letztere  dazu  beitrage,  die  Grube,  in  welcher  der 
Eingang  des  Processus  vaginalis  fasciae  transversalis  liege,  zu  vertiefen. 
Insofern  batten  denn  auch  die  Vasa  epigastrica  an  der  Disposition  zur 
Bildung  der  ausscren  LeistenbrDche  einigen  Antlieil.  lieber  die  Bezie- 
bungen  der  Art.  epigastrica  infer,  zu  den  Abdominal  hernien  ist  Ubrigeus 
das  NOthige  bereits  auf  S.  461  von  mir  angefUhrt  worden. 

Diese  Arterie  entsendet  nun  den  Scliambeinzweig  (llamus  pubicas) , 
welclier  am  horizontalen  Schambeinaste  verluufl,  den  geraden  Baucbmuskel, 
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Pyramidenmuskcl,  die  Schamfuge  und  das  Bauchfell  bis  gegen  die  Harnblase 
bin  mit  Blut  versieht,  ferner  die  aussere  Samenschiagader  (Art.  sper- 
nmtica  externa,  A.  cremasterica).  Jerier  fQhrt  entweder  durcb  den  hinteren 
Leistcnring  Oder  durcb  eine  Oeffnuug  in  der  hinteren  Wand  des  Lcistenkanals 
in  diescn  und  verbreitet  sicli  entweder  im  Hodensack  und  im  Cremaster  Oder 
im  Ligam.  nteri  rotnndnm,  in  die  grossen  Schamlefzen  und  in  den  Venusberg. 
Die  Qbrigen  Veriistelungen  des  aufstcigeudcn  Theilcs  der  Art.  epig.  infer., 
die  schr  unbestitndig  siud,  verbrcitcu  sicli  in  den  Mm.  rectus,  pyramidalis 
und,  die  Linea  alba  oberhalb  ihres  sogen.  Adminiculum  (oder  Ligam.  tri- 
angulare,  d.  h.  ihres  hinteren  unteren  Verstttrkungsfascikels),  sowie  die  late- 
ralen  Bander  der  Rectus-Scbeidc  durchbolireud,  zur  Haut.  Ausserdem  erhaltcn 
nocb  die  medialeu  Abscbnitte  der  Mm.  obliqni  und  das  Bauchfell  Aeste ; sie 
dringen  an  letzterem  durcb  das  Ligam.  suspensorium  vesicae  zur  Blase  und 
durch  das  Ligam.  suspensorium  liepatis  zur  Leber.  Diese  Arterie  anasto- 
mosirt  mit  der  Art.  epigastrica  superior,  mit  den  Zwiscbenrippen-  und 
Lcndenarterien,  sowie  mit  dem  symmetrischen  Gef&ss. 

P)  Die  Kranzscblagader  der  lltlfle,  timschlungene  Huftscblag- 
ader,  Bauchschlagader  (Art.  circumiiexa  ilium,  Art.  epigastrica  infe- 
rior externa,  A.  abdominalis),  weniger  stark  als  vorige,  entspringt  im 
lateralen  Umfangc  desStammes,  ziebt  mit  cinem  aufsteigenden  Aste  zwischen 
den  Mm.  obliquus  internns  und  transversus  in  diese  hincin,  mit  einem 
queren  Aste  aber  lings  dem  Darmhcinkamme,  bier  den  Muse,  iliacus  iuter- 
nus  und  die  Baucbmuskeln  versehend. 

Die  Oberschenkelschlagader  (Art.  femoralis  s.  cruralis)  gebt 
direkt  aus  der  vorigen  hervor,  beginnt  am  PocPAHT'schen  Bande,  ziebt  in 
gerader  Hichtung  am  medialcn  Umfange  des  Oberschenkels  abwarts,  kreuzt 
sich  in  der  Milte  desselben  mit  der  medialen  Fiache  und  krOmmt  sich  sehr 
allmtlhlich  zur  hinteren  Flachc  des  Kniegelenkes  herab.  Dicbt  unterhalb  des 
Ligam.  Poupartii  verlauft  das  Beiliss  etwa  10  Mm.  weit  von  der  Mittc  des 
Bandes  medianwHrts,  bier  bedeckt  von  der  Haut  und  deren  Fettschicht,  der 
Fascia  superficialis , deren  Lamina  cribrosa,  auch  vom  Processus  falci- 
formis  der  Fascia  lata,  der  Vagina  vasorum,  von  welcher  letzteren  aucli 
die  medianwllrts  von  ibr  befindtiche  Vena  femoralis  eingefasst  wird  (vergl. 
S.  459  und  Fig.  251).  Die  Arterie  liegt  hier  oben  in  einer  spilzwiuklig  naoh 
abwarts  gekehrten,  zwischen  Muse,  pectineus  uml  sartorius  sich  bildenden 
Vertiefung  (Trigonuin  inguinale  s.  Srnrpae).  Weiter  abwarts  kreuzt  sie  sich 
mit  dem  Sartorins,  welcher  vor  ihr  hinweggeht  und  zieht  dann  in  einer 
zwischen  Muse,  vastus  internns  und  den  Mm.  ndductores  befindlieheu 
llinne  zur  Sehne  des  M.  adductor  magnus  herab,  welche  letztere  sie  nalte 
dem  Knochcn,  etwa  100—110  Mm.  oberhalb  des  inneren  Obcrschenkelknorrens 
durebbohrt.  Zwischen  der  Selme  des  Muse,  adductor  magnus  und  der  des 
31  use.  gracilis  befindet  sich  aber  eine  dreiseitige,  hinten  vom  Mnsc.  serni- 
tendinosus  begrenzte  Vertiefung,  Fossa  cpicondyloidea.  An  diescr  Stellc 
entwickelt  sich  der  Uebergang  der  Art.  femoralis  in  die  Art.  poplitea. 
Das  Gefass  wird  von  Bindegewebsfascikeln  umschlossen,  welche  sich  zwischen 
den  Sehnen  der  3fm.  adductor  longus,  magnus  und  dem  Mnsc.  vastus 
internns  erstrecken.  Diese  Fascikel  bilden  eine  in  ihrer  flinterwand  derbe 
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Sclieide,  den  sogenannteu  HuNTER'schen  Kanal.  Die  Oberschcnkelarterie  enl- 
sendet  folgende  Aestc : 

a)  Die  Leistenschlagadcrn  (Art.  inguinales),  vier  bis  scchs,  ver- 
sorgen  die  LeistendrUsen  und  die  benachbarten  Hautpnrtien. 

b)  Die  oberfliichliche  Bauchdcckensclilagadcr  (Art.  epigastrica 
snperflcialis  s.  subcutanea)  entspringt  dicht  unterhalb  des  Ligam.  Pou- 
partii,  durcbbohrt  die  Fascia  lata  meist  am  Processus  falciformis,  zieht 
sch  rage  nach  oben  und  lateral  warts,  geht  mit  einem  Ramus  abdominalis, 
in  der  Haul  und  im  ausseren  schicfen  Bauchmuskel  sicb  verbreilend,  bis  7.11m 
Nabel,  mit  einem  Ramus  iliacus  s.  circumflexus  (Art.  circnmiiexa  ilium 
externa}  zur  Spina  ilium  anterior  superior.  Dringt  in  'die  Haul  und  in  die 
Mm.  tensor  fasciae  latae,  sartorius,  iliacus  internus,  obliqui  und  trans- 
versns  abdominis  ein. 

e)  Die  ausseren  Scharaschlagadern  (Art.  pndendae  externae) 
entspringen  unterhalb  des  Ligam.  Poupartii,  in  der  Zahl  von  cuts  bis  drei, 
lichen  schrage  medianwarls,  verbreiten  sicb  an  den  Muse,  pectineus,  an 
die  LeistendrUsen,  die  Ruthenwurzel , an  den  Hodensack,  die  grossen  Scham- 
lefzen. 

d ) Die  tiefe  Oberschenkelschlagader  (Art.  profunda  femoris, 
A.  femoralis  profunda)  zweigt  sich  vom  hinteren  Umfange  des  Stammes  ab, 
steigt  binter  diesem,  mehr  lateralwarts  und  dem  Obersclicnkelbein  genahert, 
nach  abwiirts,  zwischen  Muse,  adductor  longus  und  den  MM.  adductor 
brevis  und  magnus  bindurch  und  durchbricht  letzteren,  Ubrigens  holier  oben 
als  dies  Scitcns  des  Stammes  geschieht.  Es  ist  schon  von  anderen  Seiten 
wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  die  Art.  profunda 
hauflg  von  ganz  ahnlichem  Caliber  wie  die  Femoralis  sei,  dass  sie  Ofters  holier, 
zuweilen  aber  aucb  tiefer  als  gewOlmlich  entspringe.  Sie  giebt  ab  : 

t)  Die  innere  Kranzschlagader  des  Oberschenkels  (Art.  cir- 
cumflexa  femoris  interna)  entspringt  vom  inneren  CmTange  des  obersten 
Abschnittes  der  vorigen,  zieht  binter  der  Femoralis  quer  medianwarls  und 
dann  zwischen  den  Mm.  pectineus  und  iliopsoas  bindurch  nach  hinten  zum 
Schenkelhalse.  Sie  versorgt  die  Mm.  adductores,  pectineus,  obturator 
externus  und  gracilis,  ferncr  die  Huftgelenkkapsel,  selbst  das  runde  Schenkcl- 
band  und  zerfUUt  in  zwei  Endaste.  Der  cine  von  diesen,  Ramus  superior 
s.  ascendent  s.  trochantericus,  dringt  zwischen  den  Mm.  obturator  externus 
und  quadratus  femoris  zur  Fossa  trochanterica , in  die  an  lclzlerer  sich 
inserirenden  Muskeln  und  den  unteren  Muse,  glutaeus  maximus  sich  bege- 
bend.  Der  andere  Ast,  Ramus  inferior  s.  descendens  dagegen  versorgt  die 
Mm.  quadratus  femoris,  adductor  magnus,  semitendinosns  und  biceps 
femoris. 

ft)  Die  aussere  Kranzschlagader  des  Oberschenkels  (Art.  cir- 
cumflexa  femoris  externa),  kraftiger  als  vorige,  entspringt  anch  tiefer,  geht 
Ober  die  Mm.  pectineus  und  iliopsoas  lateral  Wilts,  birgt  sich  binter  den 
Muse,  rectus  femoris  und  theilt  sich  ebenfalls  in  einen  aufsteigenden 
und  einen  absteigenden  Ast.  Ersterer,  Ramus  ascendens  s.  circumflexus 
geht  zum  Trochanter  major,  zum  lluflgelenk  sowie  in  die  Mm.  vastnB  ex- 
ternus, tensor  fasciae  latae,  rectus  femoris,  sartorius , glutaeus  medins 
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Fig.  207.  — Oberschcii- 
Kelarlerieti  <1.  .Manors. 
A , Di  Muse,  crurulis . 
It,  1»\  Ii"j  Eodcii  des 
, (llirclisi'lmitlcii.  M.  rec- 
tus. Voii  11)  winl  tier 
M.  iliopsoas  bedeck  t. 
(!)  M.  tensor  J'asciac  ta- 
tae.  E)  M . east  us  ex- 
terna s.  F)  M.  vastus 
i ulemas.  G)  M.  pee  ti- 
ne as.  II , II')  M.  sarlo - 
rius.  J)  M.  adductor 
tongas.  K)  M.  adductor 
magnus.  L)  M.  graci- 
lis. M)  M.  semimembranosus.  N)  Kuiescbeibc.  1)  Art.  femoratis.  2)  A.  circun\Jlexa 
femor.  externa.  3)  A.  circumjl.  Jemor.  interna.  (Deidc  Circa m.flcxae  entspringen 
bier  aus  der  Femoratis  selbst.)  4)  A.  epigastrica  superjiciatis.  5)  Stamm  der 
A.  profunda  femoris.  G,  I)  Kin  l'arallelast  der  letzteren,  anastomosirt  mit  der 
Femoratis.  8—10)  .4.  articulates  genu. 
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und  minimus.  Der  andere  Ast  dagegen  verzwcigt  sicta  im  Muse,  extensor 
quadriceps  und  zwar  in  die  Mm.  rectus,  cruralis  und  vastus  externus, 
sowie  im  ausscren  Hautgebict  des  Oberscbenkels.  Eine  Oder  beide  Kranz- 
schlagadcrn  entspringen  gar  nicht  selten  aus  der  Femoralis  selbst  (vergl. 
Fig.  297). 

tff)  Die  durchbohrenden  Schlagadern  (Art.  perforantes)  kom- 
men  meist  zu  dreien,  seltener  zu  vieren  bis  fOnfen  Oder  gar  sechsen  tlber- 
cinander  aus  dem  binleren  Umfange  der  Profunda  und  verzweigen  sich  in 
die  hinteren  Oberscheukelmuskeln.  Sie  verbinden  sicb  miteinander.  Man  unler- 
schcidet : 

a)  Die  erste  durchbohrende  Scblagader  (A.  perf.  prima)  begiebt 
sich  mil  cinem  oberen  Astc  in  den  Muse,  quadratus  femoris  und  glutacus 
maxiiuns,  mit  einem  unteren  zu  den  Beugern  des  Unterschenkels,  zum  Muse, 
adductor  rnagnns  und  mit  einer  oberen  Art.  nutritia  in  den  Kuochen 
selbst  hinein. 

(S)  Die  zweite  durchbohrende  Schlagader  (Art.  perfor.  secunda) 
geht  in  deu  M.  vastus  externus,  durch  den  M.  adductor  magnus  und  in 
dicscn  selbst,  ferner  in  die  Unterschenkelbeuger. 

7)  Die  dritte  durchbohrende  Schlagader  (Art.  perf.  tertia), 
zugleich  F.ndast  der  Profunda,  geht  durch  den  Muse,  adductor  magnus 
und  in  die  Flcxoren.  Sie  giebt  eine  unterc  Art.  nutritia  femoris  ab. 

tttt)  Muskelastc  (Rami  musculares)  in  unbestiindiger  Zahl,  verlas- 
sen  abwarts  vom  Ursprunge  der  Profunda  den  Stamm. 

ttttt)  Die  oberste  Oder  oberflachliehe,  verbindende  Knie- 
gclenkschlagader  (Art.  articularis  genu  suprema  s.  suptrficialis  s.  anas- 
lomolica  manna)  entspringt  meist  als  letzter  Femoralis-Ast  noth  oberhalb 
des  Durchtritles  dieses  Gefasses  durch  den  Adductor,  zieht  zwischen  dcssen 
sehnigem  Theile  und  dem  Muse,  sartorius  gegen  den  medialen  Oberschcnkel- 
beinknorren  bin,  anastomosirt  mit  der  Art.  popiitea  und  nimmt  sowohl 
mit  dem  durch  die  Suhstauz  des  inedialen  Muse,  vastus  abwarts  gchenden 
Muskelgelenkaste  (Ramus  musculo-articularis) , als  auch  mit  einem 
anderen,  dem  cigentlichen  Schlusszweige,  an  der  Bildung  des  Rete  articulare 
genu  Theil. 

Die  Koiekehlenschlagader  (Art.  popiitea)  erstreckt  sich  von  der 
Durchtriltsstelle  der  Art.  femoralis  durch  die  Schne  des  grossen  Adduc- 
tor aus  durch  die  Fossa  popiitea.  Sie  geht  unter  einen  Bindegewebsstreifen, 
welcher  als  Arcus  tendineus  s.  aponeuroticus  zwischen  der  Tibial-  und 
der  Fibularahtheilung  des  Muse,  soleus  sich  ausspannt,  zwischen  Kuochen  und 
Wadenmuskeln  hiudurch  his  unterhalb  des  Muse,  popliteus.  Sie  zieht  als- 
danu  sell  rage  von  luneu  nach  Aussen,  indem  sie  nacli  ihrem  dem  medialen 
Schenkelumfange  angehbrenden  Sebnendurchtritt,  ab-  und  lateralwarts  zum 
Unterschenkel  ihren  Weg  nimmt.  Am  distalen  Oberschenkelcnde  verlauft  sie 
aniauglich  vor  dem  Muse,  semimembranosus,  dann  zwischen  ilirn  und  dem 
Biceps.  In  der  Kniekehle  ist  die  Arterie  von  fettreichem  Biudegewebe  und  von 
Lymphdrtiscn  umgeben.  Dicht  liinter  ibr  beflndct  sicb  die  mit  ihr  verbun- 
dene  Vene , liinter-  und  etwas  lateralwarts  von  ihr  zieht  der  Nerv.  Die 
Arterie  wird  dann  noch  vom  Muse,  plantaris  gekreuzt,  noch  bevor  sie  sich 
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unter  jencm  Arcus  tendineus  birgt.  Weiter  ab warts  deckt  sic  das  Ligani. 
popliteuin  wie  deu  Muse,  popliteus  von  hinten  her  und  theilt  sich  an  des 
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letzteren  uuleren  Itaude  in  die  beiden  Art.  tibiales. 
Aeste  ab: 


Sie  giebt  foigende 
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1)  Muskel&stc  (Rami  musculares)  vou  unbcstandiger  Zahl,  gewOhn- 
lich  (lrei  his  seclis,  fur  die  aussen  und  innen  am  Knie  befindlichen  Muskeln. 

2)  Die  innere  obere  Kniegelenkschlagader  (Art.  articularis 
genu  superior  interna)  begicbt  sich  oberbalb  des  incdialen  Condylus  fe- 
m or  is  zum  Kniegelenk. 

3)  Die  iiusserc  obere  Knicgelenkscblagader  (Art.  articularis 
genu  superior  externa)  gcht  liber  den  lateralen  Condylus  ebcndahin. 

4)  Die  mittlere  Oder  unpaare  Knicgelenkscblagader  (Art.  art. 
genu  media  s.  azygos)  komrnt  th.  aus  der  Art.  poplitea  sclbst,  th.  aus 
dor  vorigen,  vcrsorgt  den  bintcrcn  Abschnitt  der  Knicgclenkkapsel  und  dringt 
ins  Gelenkinncre,  iiamentlicb  in  die  Kreuzbander  und  iu  die  daselbst  bclind- 
lichen  Synovialfortsillze  ein. 

5)  Die  Wadenschlagadern  (Art.  gemellae  s.  surales)  meist  zwei 
von  je  1,5  Mm.  Starke,  kommen  aus  der  Mittc  des  bintcrcn  Umlangcs  der  Popli- 
tea, ziehen  abwarts  und  versorgen  die  Wadenrouskeln.  Mit  den  Rami  super- 
flciales  laufen  sie,  von  Haul  und  Fascic  bedeckt,  auf  der  Hinterfldche  des 
Muse,  gastrocnemius  bis  zur  Achilles-Sehne  abwarts,  mit  R.  profundi 
dringen  sie  in  die  Suhstanz  der  Muse,  gastrocnemius  und  soleus  ein. 

6)  Die  aussere  untere  Kniegelenkschlagader  (Art.  articul.  genu 
inferior  externa)  ziclit  um  die  Peripherie  der  Cartilago  semilunaris  her, 
versorgt  den  Muse,  popliteus,  die  Gelenkkapsei,  die  Scheiden  der  bcnach- 
barten  Muskelsebncn  u.  s.  w. 

7)  Die  innere  untere  Kniegelenkschlagader  (Art.  articul.  genu 
infer,  interna)  verlauft  unter  dem  incdialen  Condylus  des  Schienbcincs  und 
verbreitet  sich  in  ahnlicher  Weise  wie  vorige. 

8)  Die  Gclcnkschlagadcr  des  WadcubcinkOpfehens  (Art.  artic. 
capital!  fibulae)  gcht  unter  den  Mm.  peroueus  longus  und  extensor  digi- 
tor.  longus  nach  aussen,  vcrsorgt  diesc  Muskelu  und  zuglcich  auch  das 
Fibulargelenk. 

Das  bereits  oben  erwuhnte  arterielle  Knicgelenknctz  (Rete  arti- 
culare  genu)  wird  von  den  mit  einander  anastomosirenden  Kniegeleuk- 
artericn,  ferner  von  den  Rami  perforantes  (S.  550),  der  Art.  circumflexa 
fem.  externa  (S.  518),  den  Art.  recurrentes  tibiales  und  der  Gclenk- 
schlagader  der  Fibula  gebildet. 

Die  Unterscheukel-  und  Fussschlagadern  (Art.  cruris  et  pedis) 
setzen  sich  aus  der  Kniokchlcnarterie  als  deren  Endtheilungsitstc  fort.  Sie 
versorgen  mit  ihren  Zwcigen  Unterscheukel  und  Fuss.  Die  Theilung  erfolgt 
am  unlercu  Kande  des  Muse,  popliteus  und  untcrhalb  des  oberen  Itandes 
des  Muse,  soleus.  Die  beideu  Hauplastc  sind  die  Schienbcinarterien 
(Art.  tibiales). 

a)  Die  vordere  Schienbeinschlagader  (Art.  tibialis  antica)  durch- 
bolirt  deu  oberen  Abschnitt  des  Ligam.  interosseum  cruris,  in  individual 
sclir  vvechsclnder  Slclle,  gcwOhnlich  etwa  28 — 33  Mm.  untcrhalb  des  oberen 
Winkels  des  Zwischeuknochenraumes,  zieht  erst  fast  horizontal,  danu  aber 
sehrofT  uacli  abwarts  sich  neigend,  an  der  Vorderfladie  des  Ligam.  inter- 
osseum herab,  geht  writer  am  medialen  Abschnitte  der  dorsalen  Flache  der 
Fusswurzel  nach  ab-  und  vorwarls,  um  in  die  Fuss  rU  eke  use  hlagader  (Art. 
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Fig.  ‘."JO. — Arlericu  am  vordcreu  Uuifauge  lies  Uuterschenkels  uud  am  Fuss- 
rllclcn  (der  Muse,  extensor  dig.  eommun.  brevis  ist  abgctragcn).  a)  Muse,  tibia- 
lis antieus,  median  warts  hcrllbcrgescldagcn.  b)  M.  extensor  hallucis  longus  und 
c)  Jf.  extensor  digilor  communis  longus,  bcidc  union  quer  durclischnilten.  tl\  SI 
peroneus  longus.  c)  Wadenmuskel.  /)  SI.  interossei  dorsales.  1)  Art.  tibialis 
untica.  2)  Ramus  peroneus  anterior.  3)  Scitenast  der  Tibial.  antica.  4)  A.  mat- 
leolaris  anterior  externa.  5)  A.  mallcolaris  anterior.  6)  Arcus  dorsal,  pedis. 
7 — 10)  A.  interosseac  dorsales  uud  A.  digitalcs  dorsales  pedis. 
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dorsalis  pedis  s.  pediaea  uuszulaufcn.  Die  Tibialis  antica  liegt  zwischeu 
den  Min.  tibialis  anticus  finer-,  den  Mm.  extensor  hallncis  longas, 
wie  aucb  extens.  digitoram  communis  longas  andererseits,  birgt  sich  in 
ihrem  ganzen  oberen  Verlaufe,  von  Venen  und  Nerv  begleitet,  in  der  Tiefe 
an  den  Bindegcwebsztlgen  des  Zwischenknochenbandes,  wcndet  sich  aber  obcr- 
balb  der  Gelenkverbindung  zwischeu  Schienbein  und  Sprungbein  zum  vorderen 
Umfange  des  Schicnbeines  selbst,  zieht  durch  den  mittlcrcn  Kanal  des  Ligam. 
crnciatum,  alsdann  aber  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  extensor  hallncis 
longns,  sowie  extensor  digitor.  common,  longns  und  ext.  digitor.  com- 
munis brevis  einher.  Die  FussrUckcnschlagadcr  verlasst  am  proximalen 
Ende  des  ersten  Zwischenknochenraumes  des  Miltelfusses  den  FussrQcken, 
biegt  sich,  durch  jenes  erste  Spatium  intermetatarseum  tiiudurchtretend , 
zur  Fusssohle  herab  und  anastomosirt  hier  mit  der  Art.  tibialis  postica. 
Man  hat  nun  mit  Recht  darauf  aufmerksam  gcmacbt,  dass  das  Verhalten  der 
Tibialis  antica  und  ihr  Durchlritt  durch  den  Mittelfuss  zur  Sohle  mit  dem- 
jenigen  der  Radialis  (S.  526)  tlbereinstiramcn.  Ausser  cincr  Anzahl  von 
Muskeiasten,  welche  von  der  Tibialis  antica  wahrend  ihres  Verlaufes  am 
Unterschenkel  ausgehcn  und  in  die  benachbarten  Muskein  eindringen,  giebt 
dies  Gcfdss  noch  folgeude  Hauptaste  ab : 

Die  zurttcklaufendcu  Scbienbeinsclilagadern  (Art.  recnrrentcs 
tibialcs),  gcwOhnlich  eine  vordere  und  cine  hintere,  von  denen  jene  nach, 
letztere  vor  dem  Durchtritt  durch  das  Ligam.  interosscum , entspringt.  Beide 
versorgen  benachbartc  Theile  des  Kniegclenkes,  auch  bcnachbarte  Muskein 
und  nehmen  an  der  Bildung  des  Rete  articulare  genu  Theil.  Die  vordereu 
KnOchelschlagadcrn  (Art.  malleolares  anteriores),  durchschnittlich  eine 
aussere  und  eine  innere  (Art.  malieol.  anterior  externa,  interna), 
erstere  starker  als  letztere,  gehen,  von  den  Sehnen  dcr  Mm.  tibialis  anticns, 
resp.  extensor  digitor.  commnn.  longas  und  peroneus  tertius  bedeckt,  zu 
den  KnOcheln,  sich  hier  in  das  Periost  derselben  eingrabend  und  an  ihnen 
die  Retia  malleolaria  mitbiidend. 

Die  Fusswurzeischlagadern  (Art.  tarseae),  eine  aussere  und 
mehrere  innere.  Erstere  kommt  am  Caput  astragali  aus  dem  Stamrne, 
zieht  unter  dem  Muse,  extensor  digit,  comm,  brevis  zum  lateralen  Fuss- 
rande,  einen  Ast  fllr  die  kleine  Zehc  (Art.  dorsalis  digiti  quint  i)  aus- 
sendend.  Niinint  Theil  an  der  Bildung  des  Rete  malleolare  externum.  Die 
inneren  Schlagadcrn  dicser  Kategorie,  zwei  bis  fonf  an  Zalil,  begeben 
sich,  von  der  Schne  des  Muse,  extensor  hullucis  longas  bedeckt,  zum 
medialen  Fussrandc  und  uehmen  mit  Theil  an  dcr  Bildung  des  Rete  nial- 
leolare  internum. 

Die  Mittelfussschlagader  (Art.  metatarsea)  entspringt  an  dcr 
Dorsalflache  des  Os  naviculare  Oder  des  Os  cuneiforme  primum  Oder 
zwischen  beiden , zieht  unter  den  Sehnen  des  kurzen  Zehenstreckmuskcls  late- 
ral- und  zugleich  etwas  vor  warts,  mit  der  A.  tarsea  externa  den  Arcus 
dorsalis  pedis  erzeugend.  Noch  ehe  dieser  Bogen  geschlossen  ist , giebt  die 
Art.  metatarsea  drei  Art.  interosseae  dorsales  ab  und  zwar  for  das  II., 
111.  und  IV.  Spatium  intermetatarseum.  Diese  Aeste  laufen  in  den  ebeu- 
erwdhnten  Zwischcnknochcnraumcn  nach  vorn  und  theilen  sich  an  deren 
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vorderen  Winkeln  gabel  fOrmig  in  je  zwei  Aestclien.  Eines  der  letzteren  lauft 
zur  medialen  und  eines  geht  zur  lateralen  Seite  einer  Zehe.  So  werden  immer 
zwei  einander  zugekehrte  Zehenseiten  von  den  Gabelilsten  einer  und  derselben 
Art.  interossea  dorsalis  versorgt.  Es  wird  dergestait  die  zweite  Zehe  an  ilirer 
lateralen,  die  dritte,  vierte  und  die  funfte  Zehe  werden  an  ihrer  medialen 
Seite  mit  Blut  versehen.  Das  Spatium  intermetatarsenm  I wird  dagegen 
von  dem  Stamme  der  Tibialis  antica  versorgt  und  gabelt  sich  der  bier 
auflretende  Ast  im  vorderen  Winkel  des  Zwischenknochenraumes  in  einen 
Zweig  ftlr  die  laterale  Seite  der  grossen  und  einen  anderen  ftlr  die  mediate 
Seite  der  zweiten  Zehe.  Die  mediate  Seite  dcr  grossen  Zehe  erhalt  dann  noch 
einen  besonderen  Ast  dieses  Gefksses. 


Fig.  300. — Sclilagadem  am  Rilckcu  und  lateralen  Umfangc  des  Fusses.  Dcr 
Mine,  extensor  digilor  comm,  breois  ist  bis  auf  Sebncnstumpfe  (bci  9 etc.)  aligc- 
trageu.  I)  Muse,  tibialis  auticus.  2)  M.  extensor  battue,  long.  und  3)  M.  exlens 
digit,  common,  tongas  quer  durcliscliuilleu.  I)  Sehnc  des  M.  peroneus  brevis, 
5)  diejenige  des  M.  peron.  tong  us.  0)  Tendo  Achillis.  7)  MM.  interossei  dorsales. 
8—12)  Vordere  Scliucnrestc  dcr  Streckiuuskeln  der  Zchcn.  a)  Art.  tibialis  an- 
tica. b)  Rete  malteolare  externum,  c,  c',  c")  Rete  calcanei,  d)  Begiun  der  Art. 
dorsalis  pedis,  e)  A.  interossea  dorsalis.  /)  Arcus  dorsalis  pedis,  g.  Ii)  A.  inter- 
osseae  dorsales.  j)  Aestc  derselben.  *)  Ramus  plantaris  profundus  dcr  A.  dorsa- 
lis pedis. 

b ) Die  liintcre  Schienbeiuschlagader  (Art.  tibialis  postica)  wird 
als  direkte  Forlsetzung  der  Art.  femoralis  und  A.  poplitea  angesehen. 
Dieselbe  lauft  an  der  Hinterseite  des  Unterschenkels,  der  medialen  Seite  ge- 
nahert,  von  obenher  bedeekt  durch  die  Mm.  gastrocnemius  und  soleus, 
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hintcn  dun  Mm.  tibialis  posticus  und  flexor  digitorura  communis  longus 
anliegend.  Das  tiefo  Blatt  einer  Muskclbinde,  der  Fuscia  surae,  welches 
den  Soleus  vom  Tibialis  posticus  und  Flexor  digitor.  sondert,  bedeck l die 
ebengenanuten  Muskeln,  ferncr  auch  den  lateral-  und  etwas  liinterwarts  vou 
der  Arterie  liegenden  Nervus  tibialis,  sowic  die  zugleich  mil  der  Arterie 
verlaufenden  Venen  sebeidenartig.  Gegen  den  inneren  KnOchel  bin  zielit  sich 
die  Arterie,  nur  von  Fascie  und  von  Haul  bedeckt,  medianwarts  von  der 
Achilles -Seline  und  bcrQhrt  bier  den  knocheu.  Ain  Sprunggelenke  verldufl 
sic  zwischen  den  Selinen  der  Mm.  flexor  hallucis  longus  und  digitor. 
comm,  longus  durch  eine  besondcre,  wit  den  tieferen  Fascikein  dcs  Ligam. 
laciniatura  in  Zusammenhang  stchende  Scbeide.  Dies  Gef&ss  bildet  folgende 
Acsle: 

Eine  Ernabrungsscblagader  des  Schicnbeincs  (Art.  nutritia 
tibiae)  dringt  in  das  Ernabrungsloch  des  Scbienbeincs  (S.  110)  ein. 

Muskela.ste  geben  in  grOsserer  aber  uubestandiger  Zabl  aus  dem  Stammc 
in  die  dcmselbcn  benaebbarten  Muskeln,  aber  auch  in  das  I'eriost. 

Die  Wadenbeinscblagader  (Art.  peronea  s.  flbularis)  entspringt 
am  flusseren  Umfangc  des  Stainmcs,  zieht  lateral-  und  abwurts,  an  der  Fibula- 
Scite,  die  Ursprungsfascikel  des  Mnsc.  flexor  hallucis  longus  durchbrechend. 
Sie  sendet  Aestchen  an  die  Mm.  peronei  und  soleus,  einen  Ramns  nutriens 
in  die  Fibula,  ferner  einen  Ramus  peroneus  anterior  durch  das  Ligam. 
interosscum  zum  Rete  malleolare  externum,  einen  Ram.  peron.  poste- 
rior, welcher  vom  M.  flexor  hallucis  longus  bedeckt  wird,  zur  Haul,  zur 
Achilles-Sehne  und  zu  den  Mm.  peronei.  Sie  geht  ferner,  durch  einen  Ast 
mil  dem  Stammc  auastomosirend,  endlich  Rami  calcanei  anteriores  in  die 
M hi.  abductor  digiti  minimi  und  flexor  digitor.  communis  longus  ent- 
sendend,  auch  nock  in  das  Rete  malleolare  externum.  Hiermit  anastomo- 
siren  Rami  calcanei  interni,  letztere  unmittclbarc  Aeste  des  Stammcs.  Die 
hintcrcn  inneren  KnOchelschlagadcrn  (Arter.  malleolares  posterio- 
res  internae)  anastomosiren  mit  den  Art.  malleolares  anteriores  und 
helfeu  das  Rete  malleolare  internnm  bilden.  Ein  Ramus  anastomoticus 
verbindet  die  Art.  peronea  mit  der  tibialis  postica. 

Die  ausscre  Fusssohlenschlagader  (Art.  plantaris  externa)  bil- 
det cine  Fortsetzung  der  Tibialis  postica.  Sie  nimmt  am  lateralen  Abschnitte 
der  Fusssohle  ihren  Verlauf  und  zieht  anfanglich  tlber  die  hinterc  Partie  des 
Muse,  quadrat  us  plantae,  alsdann  aber  nur  von  der  Aponcurose  bedeckt, 
zwischen  dem  lateralen  Rande  des  letzterwahnten  Muskels  und  des  Muse, 
flexor  digitor.  communis  brevis,  sowie  dem  medialen  des  Muse,  abductor 
digiti  minimi  nach  vorn  und  bildet  einen  Sohlcnbogea  (Arcus  plantaris, 
A.  plant,  profundus).  Dieser  ist  nach  vorn  convex.  Er  betindet  sich  zwischen 
den  Mm.  interossei  und  den  prorimalen  EndstQcken  der  Ossa  metatarsi 
II — IV,  ferner  den  Mm.  adductor  hallucis  (caput  longum),  flexures  digi- 
torutn  und  lumbricales.  Der  Bogcn  schliesst  sich  durch  die  sehwitcliore 
Art.  pluntaris  interna. 

Die  innere  Fusssohlenschlagader  (Art.  plantaris  interna),  ein 
schwiichercr  Endast  der  Tibiulis  postica  als  vorige,  verklufl  am  medialen 
Abschnitte  der  Fusssohle,  unten  vom  Muse,  abductor  hallucis  bedeckt,  tritt 
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durch  die  Ltlcke  zwischen  diesem  und  dem  medialen  Uandc  des  kurzen 
Zebenbeugers.  Nachher  verlauft  sie,  nacbdcm  sie  am  medialen  Theile  der 
Fusssohle  zahlreiche  Aeslchen  abgegeben,  als  mediate  Art.  plantaris  hal- 
lucis  Oder  sie  verbiudet  sich  wcnigstcns  mit  letzterer,  wcna  dieselbe  aus  dem 
Bogen  selbst  enlsprungen  ist.  Der  Arens  plantaris  giebt  folgenden  Aesten 
den  I'rsprung : 

Die  Sohlenmittelfusssclilagadem  (Art.  interosseae  plantares) 
geben  zn  vier  von  der  convexen  Scite  des  Sohlenbogens  in  den  Spatia 
interossea,  den  Zwischenknocbcninuskcln  dcrselben  anliegend,  nach  vorn 


Fig.  301.  — Fnsssohlenartcrien,  halbsrhomat.  1)  Muse.  aluluctor  hutlucis.  5)  Sclinc 
des  Muse,  flexor  lialluc.  longus.  3)  M.  quadratus  planlae.  3')  Durchsclmittcne  Seli- 
nen  des  Muse,  flexor  digitor.  common,  longus,  deren  Vorderenden,  nebst  denen 
des  abgetragenen  M.  flexor  digit,  common,  birds  bei  9)  zum  Vorsebein  treten. 
4)  M.  abductor  digiti  minimi.  5)  Mm.  intcrossci  plantares.  C)  Abgescbnittene  Sehne 
des  M.  tibialis  posticus.  7)  llinterer  [test  des  knrzen  Zebenbeugers,  und  8)  der  eben- 
falls  abgetragenen  Aponeurosis  plantaris.  a)  Tbeilungsslclle  der  Arler.  plantares. 
b ) Art.  plantaris  externa,  b’)  .4.  plantar,  interna,  c , d , e)  Aesle  zur  Hack c n-  und 
zur  laleralcn  Fussrandgegcnd.  *)  Arcus  plantaris.  /)  Art.  digital,  plantar,  ex- 
terna. g.  Ii , i.j ) .1.  interosseae  und  digilulcs  plantares. 
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und  theileu  sich  liier  als  Solilenzehcnschlagadern  (Art.  digitales  plan- 
tares)  in  je  zwei  Endaste,  die  sich  itniner  nach  den  beiden  einander  zuge- 
kehrten  Zebenscitcn  hinwenden.  Je  zwei  derartige  sich  an  beiden  Seiten 
einer  Zelie  binschiangelnde  Aeste  stehen  miteinander  durch  Queranastomosen 
in  Verbindung.  Namenllicli  reich  sind  diese  sich  netzartig  geslallenden  Ver- 
bindungszweige  an  den  planlarcn  Fliiclien  der  Endglieder  der  Zehen.  Die 
mediale  Seiie  der  grossen  Zelie  erliait  nun,  wie  schon  vorhin  beraerkt 
worden,  ilire  Art.  plantaris  volaris  mediulis  aus  der  Art.  interossea 
plantaris  priina  Oder  doch  aus  der  Art.  plantaris  interna.  Die  kleine 
Zelie  erhillt  ilire  Art.  digital,  plantaris  lateralis  aus  dcr  Art.  plantaris 
externa,  resp.  aus  dcren  oberflacliliclicni  Bogen  (s.  unlen).  Die  Arteriae 
interosseae  plautares  und  dorsales  liangeu  durcb  je  drei  Rumi  perfo- 
rantes  (fllr  die  II. — IV.  Melalarsal-Zwischenrdume)  miteinander  zusammen.  Es 
giebt  deren  hiutcrc  und  vordere.  Erslere  Ireten  zwischcn  den  proximalen, 
letztcre  zwisclicn  den  distalen  EndslUcken  der  Mitteirussknoclien  vom  Fuss- 
ruckcn  aus  zur  Fusssoblc  bindurcli. 

Im  Allgenieinen  lasst  sich  eiue  Uebcreinstimmung  iwischen  der  Arlerien- 
verzweigung  an  Hand  und  Fuss  niclit  verkennen.  Der  Arens  plantaris 
cntspriclit  dem  Arcus  volaris  profundus.  Der  Arc.  volar,  superflcialis 
findet  eine  scbwaclie  Analogic  in  jenem  Arcus  plantaris  superflcialis, 
wclclier  zwisclicn  Aponeurosus  plantaris  und  Muse,  flexor  iligitor.  com. 
brevis  bcfindlich,  nur  geringfOgigc  Zehenartericn  (Art.  digitales  com- 
munes) abgiebt.  Der  Arens  plantaris  profundus  aber  versieht  die  Zehen 
aus  den  Art.  interosseae  mit  Blut.  Es  findet  hier  also  das  Umgekehrle  wie 
an  der  Hand  stall,  woselbst  der  Arcus  superflcialis  die  Hauplfingerarterien 
liefert. 


tl  n r ego  I in  a ssigk  eit  en.  Sclir  violc  Schlagadern  wciclien  hiiisiclittii'h  ilircs 
Ursprungcs,  Vcrlnufrs  u.  ilirer  Vcristelnng  von  dem  oben  bcschricbencn,  iiu  Allgcmeincn 
als  normal  angenoininciien  Verlialten  niclit  uiiwesenllicli  all.  Her  Anninger  im  Stadium 
der  Angiologie  stelit  angcsichls  der  biullg  vorkommenden  Abweichungen  vou  dem 
als  regehnllssig  anerkannten  Types  zicmlich  ratldns  da  und  lernt  erst  naeti  und  nach 
sich  in  den  IrrzOgcn  der  so  niannigrach  variirenden  Artcricnvcr&stelungen  orientiren. 

BetrefTs  manchcr  Arterienvcrzweiguugen  dilTerireu  Ubrigens  die  Ansichten  dcr 
Autorcn  liber  Dasjcnigc,  was  darau  als  normal  gelten  soli  und  was  niclit. 

Es  kanu  naturliclicrweisc  niebt  in  der  Aufgabe  dieses  Bodies  liegen,  alle 
lusher  beobachteten  und  in  der  Litcratur  zerstreut  angegebenen  Abweichungen  inner- 
liaib  des  artcriellcn  Systcmes  aufzufilhreu  Oder  gar  zu  acbildern.  Es  bleilit 
mis  bier  niclit  einmal  I’latz  genug,  urn  selbst  nur  din  htuflgcr  vorkoiumenden 
UnregclniAssigkeilen  zu  erwAbncn,  denen  Merle  in  scincm  Uassiselien  Haudbucbe 
einen  110  enggedrnckte  Seiten  langcn  und  durcb  vielc  sebr  inslruktire  Abbildungeu 
erliuterlen  Bcriclit  W.  Kbausb's  gewabrt.  Wir  fillilen  mis  hOcbstens  iin  Stande,  eine 
Anzalil  dcr  im  Kreise  clgener  Wirksamkeit  scit  deu  letzteu  Lebetistagen  Jon.  MUu.eb  s 
beobaclileten  Variationen  in  Kilrze  iiiitzullicilen  und  damit  dem  Anfanger  zu  zeigen, 
was  Seiner  am  Cadaver  ungeflhr  warten  kOnne.  Wer  dagegen  cin  genaueres  Studium 
aus  den  UnregelmAssigkeiten  des  GcfUsssystcuics  zu  machen  gedeukt , wird  auf  diesen 
Blaltern  hOcbstens  eiiiige  Aiireguug  dazu  linden  kOnnen  und  for  das  Uenanere  die 
Wcrkc  von  Tiieile,  Hvrti..  Hence.  Crdveilhier,  Sappev  ii.  s.  w.  zu  Hillfe  nchmen 
mllssen. 
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1.  Herz. 

Hier  gelangen  niclit  allcin  Unrcgelmilssigkeiten  im  Brsprungc  der  grosscn 
Gefasse,  somlcrn  aucli  tlirekt  kraukhafte  Zustiindc  znr  lleobachliing  des  PrSparanten, 
welcbe  letztcre  zwar  eigentlich  in  das  Gebiet  der  pathologiscb- anatomischcn 
Cntersucbung  gchOren,  trotzdem  aber  wegen  ihrer  HAiillgkeit  eine,  wenn  auch 
nur  kurzc  Anrilhrung  crlebcn  kOuncn.  Man  flndct  das  flerz  bald  hypcrtrophisch , 
am  einen  Oder  anderen  der  Hohlraumc  Oder  auch  ganzlich  vcrgrOssert,  bald  stark 
verkleinert,  bald  flppig  von  geronncnem  Hint  strotzend,  bald  scblalT  nnd  blutarm. 
Sieht  scltcn  1st  dasselbc  mit  selir  dickcn  Fcttmasscn  budeckt  (Fig.  262)  und  auch  in 
seiner  Substanz  fettig  degencrirt,  fettig  durchwachsen.  Zwiscben  letztercin  Zustande 
nnd  dcin  normalcn  cines  mSssigen  Suisse ren  Fettbelages  giebt  es  zahlreichc  Uclicr- 
gSnge.  Die  Klappen  in  der  rechten  Vorkaramcr  sind  zuwcilen  dilrftig  entwickelt. 
Die  Valvula  Eustachii  bildet  manchmal  nur  eineu  sehr  scbmalen,  rigiden  Strcifen. 
Von  einer  Valvula  Thebesii  z.  B.  sieht  man  zuwcilen  nichts  als  cinige  dOmic, 
nctzartig  untereinander  zusammenhatigendc  FSdchen.  Uebcrraschend  bliuflg  fund  icli , 
wenigstens  im  Berliner  Secirsale,  eiu  OITenbleiben  des  Foramen  ovale  liei  Erwacli- 
senen,  selbst  bei  iilleren  Lenten.  Ich  konnte  diesen  Defect  wOchentlich  unter  zwei 
Dutzcnd  Specimina  titters  wohl  jc  filnf-  bis  sechsmal  wahrnchmcn.  Die  in  ihrer 
Hohe  nnd  Ausdcbuung  variirende  Oeltnung  fand  sich  meist  als  halbmondfOrmiger 
Schlitz  im  Yorderen  uuteren  Abschnittc  des  Isthmus  Vieussenii.  In  solchen  Fallen 
zeigtc  die  Valvula  foraminis  ovalis  (S.  490)  cine  betriichtliclie  Entwickelung. 
Dieselbe  legte  sich  dann  wie  ein  straff  angezogener  Vorhang  vor  die  Oeffnu ng  bin. 
Ein  Uebertritt  von  lilut  aus  einer  Vorkammcr  in  die  andere  wird  Obrigcns  auch  bei 
soichem  Vcrhaltcn  nur  scltcn  stattlinden  ktiunen,  cinmai,  veil  dcr  Blutdruck  an  sich 
sebon  die  Bander  des  bodies  ancinandergescbiniegt  erhiilt  und  weil  andererseits  eine 
entwickeitc  Valvula  foraminis  ovalis  den  Verschluss  noch  vermehrt.  An  den 
Atrioventricularkiappen  zeigt  sich  namentlich  diejenige  der  linken  HerzhalDe  sehr  haulig 
insufficient,  d.  h.  schlecht  schliessend,  degenerirt,  verkilrzt , verdickt,  verhiirtet  und 
TerknOchert.  Der  Aortcnursprung  1st  niclit  selten  hypcrtrophisch,  zeigt  sich  in  Folge 
atheromatOser  Processe  weisslich  bis  wcisslichgelb  gefleckt  und  stellenwcise  von 
KnochenschoUcn  gestcift.  VerknOcherung  des  Artcricnsjstemcs  ist  Uberliaupt  niclit 
selten,  namentlich  bei  ill te ren  Individuen  und  zeigt  sich  selbst  an  den  entfernleslen 
Schlagadern  der  Peripherie  des  KGrpers  entwickelt.  Klappenfehler  des  Aorlen- 
ursprunges  treten  Ofters  zur  Bcobachtung,  als  solchc  an  der  Pulmnnalarteric.  Es 
lasst  sich  nun  niebt  immer  vermeiden,  auf  eiuem  stark  besuchten  Secirsale  deu 
Praparanten  selbst  solche  Felder  darbietende  Herzen  zu  Oberweisen. 

2.  Aortensystem. 

Die  Art.  anonyma  kann  doppelt,  also  anch  linksscitig  vorbanden  sein.  Sie 
kann  reebts  feblco;  es  entspringen  alsdann  Art.  Carotis  communis  und  subclavia 
dextra  gesondert  voneinandcr.  Selten  sail  man  Anonyma,  Carotis  und  Subclavia 
sinistra  von  ein  cm  gemeinsameu  Stamm  ansgeben.  B.euknsprl'ng  beobachtete.  wie 
die  rechte  Subclavia  einer  Frau  liefer  als  die  linke  vom  bintcren  Uinfange  der 
Aorta  ausging  und,  um  zur  redden  KOrperseitc  zu  gelangcn,  zwiscben  Wirbelsaule 
und  SpciserOhre  bindurclidrang.  Beide  Carotidcs  gingen  dabei  aus  einem  gemeiu- 
scbaftlicben  kurzen  Stamm  bervor,  der  ctwa  iu  der  Mitte  des  Arcus  aortae  entsprang. 
Die  rechte  Vertebralis  kam  zugleich  aus  der  Carotis  comm,  dextra.  Ucbrigcns 
kann  die  linke  Vertebralis  dirckt  aus  der  Aorta  selbst  entspringen.  Der  Ductus 
arteriosus  kann  felden  oiler  noch  Offer  in  die  linke  Snbclavia  gclieu.  An  der 
Brustaorta  wurden  weniger  zablreiclic  U nregehnassigk ciicu  beobachtel.  lhr  Verlauf 
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ail  dcr  rcclitcn  Scite  dor  Wirbelsiiule  1st  einigemale  vcrfolgt  worden.  Audi  faudcn 
sicli  Uuregelmiiss'igkeiten  an  den  S.  531  bcscliricbcnen  Acsten  dieses  Aorlentbeiles, 
Verhiiltmssc  von  ansclieincnd  nur  sebr  geringer  functioneller  Bedeutung  darslellend. 

An  der  Rauchaorta  f, union  sicli  nur  zwei  Acste  der  Coeliaca,  die  Hepatic* 
und  die  Lienalis  oder  die  Hepatica  uud  die  Coronaria.  Im  ersteren  Falle  kann 
die  Coronaria  aus  einer  der  anderen  komtuen.  Im  letzteren  cnlsprang  die  Lienalis 
aus  der  Hepatica,  ja  vom  Aortcnstamme  selbst.  Die  Art.  hepatica  kommt  bereits 
in  ibre  beiden  Aesle  gcspallcn  aus  dcr  Aorta  Oder  sio  cutspringl  aus  der  oberen 
GekrOssclilagader.  Auch  kaan  der  eine  oder  andere  ihrer  Aeste  von  der  Mesen- 
terica,  ja  selbst  von  der  linken  Coronaria  ausgehen.  A.  lienalis  uud  mesent. 
sup.  kflnnen  dicht  von  ihren  Crsprilngen  ab  getbeilt  oder  doppelt  se'rn.  Die  ZabI  der 
in  den  Hilus  lienis  eindringcndcii  Aeste  dcr  Milzartcric  ist  eine  sebr  scbvrankende. 
Die  Art.  colicae  sind  manclinial  doppelt,  die  Mesenteric  a infer,  aber  kann  tieier 
als  gewOhnlich,  ja  selbst  aus  einer  dcr  lliacae  communes  entspringen,  auch  kann 
sie  giinzlich  feblen.  Dagcmein  variabel  vcrhalten  sicb  Zabl,  I’rsp rungs-  und  Eintritts- 
weiso  der  Nierenarterien.  Dieselbcn  kOunen  auf  2—5,  ja  7 und  8 an  einer  Seile 
vermehrt  scin  und  th.  dicht  Qbereinander  auch  wold  zu  2 — 3 mil  geme:nscliattlicben 
Stammen,  oder  durch  centimeterwcite  AbstSnde  von  einander  getrennt  und  nocb 
weit  hinab,  vom  vorderen  oder  scitiiclien  b'mfange  der  Aorta,  von  den  lliacae 
communes,  selbst  von  der  Sacralis  media,  entspringen.  Ist  nun  die  Zalil  der 
Kierenartericn  vermehrt,  so  siclit  man  dicselben  manchinal  unter  sebr  versebie- 
denartigen  Winkeln  zum  Organ  zielicu,  cinzeln  selbst  am  oberen  und  am  unteren  Ende. 
an  der  vorderen  oder  hinteren  Flache  in  das  I’arenchym  der  Drilse  eindringen.  Nur 
zwei  Alai  beohaebtete  ich  eine  Verzweigung  der  das  eine  Mai  einrachen,  das  andere 
Mai  doppclten  Arlerie  an  den  einander  entgegengesetzteu  Siercuenden  und  zwar 
unler  jedesmaligcr  Vermeidung  des  Hilus. 

Auch  die  Art.  spermaticae  internne  sind  sebr  variabel.  Sie  kOnnen  doppelt 
scin,  jederscils  beide  aus  der  Aorta  oder  jc  cine  aus  diescr,  die  andere  aber  aus 
der  Lienalis  kommen.  Audi  kflnnen  beide  Spermaticae  Acste  eines  kilrzeren  rectum 
oder  linken  Trnncus  communis  scin,  es  kflnnen  selbst  eine  oder  beide  aus  dm 
Renales  kommen.  Es  sollcn  nun  aber  auch  die  eine  Iliaca  communis,  cine  Lum- 
balis  und  selbst  die  Iliaca  interna  die  llrsprungssliittcn  jener  Artcricn  bildeu 
kflnnen,  Falle,  von  denen  Icli  selbcr  freilich  bis  jetzt  nocb  nichts  gescheu  lube.  Die 
Lumbales  kflnnen  zu  je  zwei  aus  eineni  Slammclien  bervorgehen.  Die  Sacralis 
media  kann  doppelt  sein,  einer  der  lliacae  communes,  der  Hypogastrlca  oder 
der  letzten  Lumbalis  angehflren,  auch  kann  sie  giinzlich  feblen. 

8.  Carotidensystem. 

Die  Art.  thyreoidea  inferior  lommt  zuweilen  aus  der  Carotis  commnnis. 
Die  Thyreoid,  super,  koinmt  niebt  sellen  aus  dcr  Carotis  communis,  bier  incut 
hart  an  der  Theilungsstclle  jenes  Gefiisses  entspringeud.  Die  Laryngea  kann  Ast 
dcr  Carot.  externa  sein.  Zuweilen  bildcn  mcdiainviirls  ziebeudu  Aeste  beider  Dor- 
sales  linguae  eine  mediane,  aber  nur  scliwache  ZungenrQckenarlcric,  HvRn.’t 
Art.  azygos  linguae. 

Die  Art.  palatina  ascendcns  kann  Asl  der  1'haryngea  ascendens,  die 
lelztcrc  kann  Ast  der  Carotis  interna  scin.  IIyrtl  fillirl  ail,  dass  die  Art.  occipi- 
talis auch  mal  cincn  Ast  dcr  Car.  interna  darstclle.  Das  lialie  ich  selbst  nicbl 
bcobachtct,  wobl  aber  den  IJrsprung  dos  ersteren  Gefiisses  ans  deiu  hinteren  limfangc 
der  Carotis  communis,  dies  3 Mm.  nnterbalb  der  Theilungsstelle. 

Die  Art.  transversa  faciei  ist  zuweilen  sebr  stark,  kraftiger  als  selbst  die 
Art.  maxillar.  externa,  auch  flndct  sic  sicb  doppelt.  Kinmal  sab  icb  sie  ginzlick 
feblen  uud  durch  cincn  alisteigendcn  Ast  der  Temporal,  snperticialis  crscUL 
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Ilvim.  hcschrciht  einen  Ram.  accessorius  der  Art.  meningea  media,  wel- 
chcr  (lurch  das  For.  ovale  in  die  SchadelhOhlc  trilt  nnd  sicli  im  Ganglion  Gasseri 
mid  in  der  diesem  bcnacliliartcn  I)urn  mater  auflOst.  Derselbe  Forsclier  sail  die 
liacrymalis  melirmals  aus  dem  Vorderasle  der  Meningea  media  entspringen.  Kach 
Hvrti.  durchholirt  ferner  die  Art.  cil.  postica  longa  (iflcrs  das  Ganglion  ciliare. 
Ich  sah  jenes  Gefiiss  letztercu  Jiervenknoten  nur  mit  eincm  Nctz  umspinnen.  Ddbreuil 
bcincrktc,  wic  die  Art.  oplitbalmica  aus  der  Meningea  media  kam  mid  (lurch 
die  Fissnra  superior  in  die  Orbita  cindrang. 

Die  Zalil  der  Art.  cerebelli  mediae  ist  oft  sehr  inconstant.  Anf  elncr  Seite 
kdniicn  dicsellicn  starker  entwickclt  sein  als  anf  der  anderen.  Ich  sah  die  Art.  cere- 
belli anteriores  mid  cerebri  posteriorcs  selir  sch  war li . die  Rami  communi- 
cantes  pusteriores  sehr  stark,  licbrigcns  felilcn  letztere  Otters  auf  einer  oiler  selbst 
anf  beiden  Sciten,  liiinllgcr  freilich  sind  die  beiden  Acsle  nur  sehr  dilnn.  Der  Ramus 
commnnicans  anterior  kann  stark,  schwach,  oflmals  auch  doppclt  sein. 


4.  Subclavia. 

lirsprilngc  der  Art.  vertebralis  aus  dem  Aortenbogcn  halicn  wir  bercils 
writer  vorn  IS.  559)  kennen  gelernt.  Dies  Gefiiss  verhiilt  sicli  hiiisichtlich  seines 
Kintrittes  in  den  von  den  Foramina  transversaria  gebildclcn  kanalarligcn  Zug 
iS.  08)  selir  variabel.  Das  For.  transversar.  des  VII.  Halswirticls  pdegt  Obcrsprungcn 
zn  werden.  GewOhiilirli  ilringt  die  Arleric  in  das  IV.  Foramen,  dann  alter  auch  in 
das  V.,  IV.,  III.,  ja  erst  in  das  II.  cin.  Mkckki.  erlcbtc  einen  Kail,  in  welchcm  die 
Art.  vertebralis  doppclt  aus  der  Snbclavia  cnlsprang,  wo  die  cine  in  das  vor- 
letzte,  die  anderc  in  das  III.  Foramen  eintrat.  Die  Vertebralis  ist  anf  einer  Seite 
manchnial  selir  unbedciitciul. 

Die  llberzaliligc  Schilddrllsenschlagadcr  (Art.  thyreoidea  ima), 
welclie  tli.  an  dem  Aortenbogcn  zwischcn  Anonyma  nnd  Carotis  communis 
ilextra,  tli.  aus  der  Anonyma  oiler  Carotis  commnnis  (sinistra)  entspringt,  welclie 
auch  doppclt  sein,  dann  alier  selbst  einen  gcmcinscliafllichcn  Stamm  besitzen  kann. 
ziclit  am  vordcren  Umfange  dcr  buftrOlirn  znr  SchilddrOse  empor.  Sehr  entwickclt 
kann  sic  die  (alsdann  immer  nur  schwachc)  Thyreoidea  inferior  crselzeti.  Filr  den 
Cbirnrgcn  ist  flbrigens  das  Vnrliommcn  dieser  unpaaren  Thyreoidea  niclit  unwichtig. 
Selir  liSudg  sind  Unrcgelinassigkcltcn  in  dcr  Znsnmmcnsctziiiig  des  Trnncus  tliyreo- 
cervicalis.  So  z.  R.  entspringen  die  Art.  thyreoidea  inferior  nnd  die  A.  cervicalis 
asoendens  diirchaus  niclit  seiten  aus  eincm  Stamm;  Oftcrs  sind  sic  allcrdings  von 
einaiiilcr  getrennt.  Die  A.  transversa  scapulae  entspringt  mit  der  Thyreoidea 
infer,  odcr  mit  der  transversa  colli  in  eincm  Stamm.  Die  Cervicalis  profunda 
entspringt  Oftcrs  filr  sicli  allcin. 

Die  Art.  mammnria  interna  kann  aus  dem  Aortenbogcn.  aus  dcr  Ano- 
nyms, selbst  der  Thyreoidea  inferior,  der  Axillaris,  ja  aus  der  Subclavia,  lale- 
ralwarts  von  deren  llindurchtritt  zwischeu  den  Mm.  scaleni,  ausgehen.  Ich  sah 
cliimal,  wie  die  rechtc  Mammar.  einer  Frau  mit  dcr  Intercostalis  snprema 
zusanifficn  aus  cinem  Stamme  cnlsprang  und  ilabci  einen  perforirenden,  ziemlich 
slarken  Ast  zu  der  (llbrigens  schwach  cntwickcltcn)  rcchten  Rrnstdrilsc  sandle. 
welcher  das  Spatinm  intercostale  III  dnrchbohrle.  Otto  bomerlito  ilrei  parallel 
nebeneinander  lieralilaufendc  Mammar.,  deren  licidc  iiussere  nur  vcrmiltclsl  eines 
kleinen  Qiicraslcs  znsammeiiliingcn.  Fin  andermal  sah  Otto  jenes  Gefiiss  einen  starken 
iiusscrcn,  flher  die  ersten  vierRippen  herabziehenden  Ast  bilden.  Innerc  derartige 
Acsle.  wic  sic  bier  und  da  beschrieben  worden  sind,  kiinnen  filr  den  Chirurgen 
bci  ftippeubritchen , Rnistwnnden  und  selbst  bei  der  Tlioracoccntcsc  wichtig  werden. 

3(i 
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5.  Gebiet  tier  Art.  axillaris. 

Uuregelmiissigkeiteu  tiiulon  sirli  liicr  naiiicntlich  uiiler  den  Hr  list  sell  lag  ad  cm. 
ilen  Untcrsclinlterlilatt-  mill  den  K ranzsclilagadcrn.  So  komint  /..II.  die  Art. 
thoracica  acromialis  liilullg  mis  der  Tlioracica  priina.  Die  Thnracica  longa  kann 
felilen  und  von  der  alsdann  selir  starken  Subscapnlaris  gebildet  werden.  Die  letz- 
lere  entspringt  niclit  seltcn  mil  beiden  CircnniHexae  humeri  Oder  ilorh  wenigstens 
mil  der  Circnmflexa  posterior  /.usammen  aus  cine  in  Stamine.  Es  kann  cine 
llbcr/.iiii I ige  Thoracica  vorliandcn  sein,  welclie  als  viertc,  als  oberste  der  vor- 
liauilencn,  gewOlmlicIi  binter  den  Mm.  pectorales  zum  scitlirticn  I'mfangc  des 
llrustkorbcs  liinziclit,  aueh  wold  mit  der  Thor,  longa  anaslomosirl.  Derartlge  Falle 
sind  mir  ausser  eincm  von  Outjahr  dargcstelltcu  noch  zwei  bekaant  geworden.  Die 
Circumflcxae  sind  lieide  haiiflg  nur  Aeste  eincs  selir  kurzen  gemeinsaracn 
Stammes.  Sellen  jedoeli  (bide  ieh  die  Circnmflexn  anterior  stark  entwiekelt.  Drciinal 
land  icb  sie  starker  als  die  Circnmfl.  posterior ; danti  vertrat  sie  alter  aucli  gewis- 
sennassen  die  Stellc  der  letzteren.  Die  Subscnpularis  kann  scltim  vom  b'rsprnng 
an  in  ihre  eiuzelnen  Aeste  zerfallen. 

Leber  die  Variatioucn  in  dcr  YcrSstclung  der  Armartcrien  hat  u.  A.  Dr.  C.. 
Gutjaiir  auf  der  Berliner  Anatomic  an  :I8  Lcichen  Beobaelitnngen  angesteiit.  Da  icb 
den  letzteren  nicht  ganz  fern  gestanden,  so  wcnlc  ieh  nach  nnserem  (Icwalirsiuanne 
illier  ei n ige  dcr  mir  interessantcr  erseheinenden  Variatioucn  bier  einen  kurzen 
flerielit  erstatten. 

Die  Art.  profunda  brachii  war  z.  II.  unbcdcutcnd,  viol  starker  war  der 
gemcinsame  Stamm , aus  welehem  die  Art.  collaterales  ulnares  entsprangen.  Die 
Art.  interosseae  bildeten  sclbstsliind'ige  Ursprilnge.  Die  dorsale  dersclbeu  war 
betriirhtlichcr  als  die  votarc.  Die  Brachialis  theilte  sich  am  untcren  Ahsrhnitt  des 
llicepa  in  zwei  neben  dem  Medianus  hcrablaufeiide  Aeste.  In  der  Ellcnbogenbeuge 
selling  sicli  der  mcdialc  Ast  liber  den  laleralen  hinweg  und  zog  als  Art.  radialis 
writer.  In  eincm  andcren  Falle  culsprang  die  Interossea  als  selir  starker  Ast,  der 
in  der  llohlliaud  einen  Zwcig  filr  die  radiate  Daunienseite,  einen  andcren  fllr  die 
uliiarc  Daumen-,  einen  drilten  fllr  die  radialc  Zoigcfingerscite  abgab.  Die  Dlnaris 
versorgte  mit  vicr  volaren  Aestcn  die  Muskcln  dcr  Klcinfingcrscitc  und  die  einander 
zugckebrten  Scitcn  dcr  Finger  II— V.  — Die  Recnrrens  radialis  war  einmal  schr 
stark  entwiekelt,  ging  mit  eincm  Ram.  descendens  in  das  Rete  carpi  volare, 
wihrend  dcr  andere  Zweig  im  Muse,  triceps  sich  verastdte.  Von  der  Radialis 
entsprang  zuglcich  in  dcr  Mitte  des  Vorderarmcs  cin  starker  Ast  als  Ram.  volarin 
stiperfleialis , wclcher  sich  zur  Ulnarseitc  wandte,  liicr  den  Daumen,  Zeigefluger 
n.  s.  w.  mit  Aesten  versorgend.  Dcr  tide  llohlliandbogen  war  starker  als  der 
ohcrfiachliche  u.  s.  w.  — In  eincm  Fall  entstand  n.  A.  an  dcr  Bracliialis  ein 
bedeutender  Stamm,  ein  Vas  aberrans,  welches  zwei  Art.  collaterales  nlnares 
inferiores  abgab,  ulnarwiirts  von  der  Brachialis  sicli  abwiirts  begab  und  sirli  dieht 
unlcrlialb  der  Ellcnbogenbeuge  in  die  Art.  radialis  ergoss.  Aus  dcr  Art.  interossca 
interna  entspraug  die  Art.  raediana  und  trug  mit  zur  llildung  des  Arc.  volaris 
snperlicialis  bci.  Zu  andcren  Malcn  zciglc  sicli  die  Art.  mediana  ciner-  Oder 
beiderseits  stark  entwiekelt.  — Ein  Ast  (cine  ttberzalilige  Thoracica),  von  Starke 
der  Profunda  brachii,  entsprang  aus  der  Brachialis,  lief  am  Obcrarm  auf  a arts 
und  cndctc  in  der  (weiblichcn)  Brnst.  — Die  Recnrrens  radialis  tliciltc  sicli 
als  selir  starkes  Gefiiss  in  drei  zum  Oberarm,  zum  Rete  cnbiti  unil  zum  I'nlerarm 
lierabgeliende  Aeste.  Die  Art.  mediana  zog  an  dem  gleichnamigcn  Nervcn  abwiirts. 
— Die  Radial,  enlsandte  von  ilircm  Ram.  volaris  snperfic.  aus  einen  starken  Ast 
zum  Ram.  volar,  snperfic.  art.  nlnaris.  — Die  Art.  ulnnris  entsprang  oberlialb 
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dcr  Ellenbogenbenge.  Der  Stamm  der  Brachialis  zcrflel  in  ilie  Radialis  end  Inter- 
ossea. — Dio  Art.,  axillaris  thcilte  sicli  in  zwei  gleioli  slarkc  Aesle.  Einer  bildelc 
die  Brachialis,  der  anderc  alter  theiite  sicli  nacli  kurzem  Verlauf  in  einen  Stamm 
filr  die  Subscapularis  nnd  die  Circumflexa  humeri  post.,  sowie  in  niehrere  andcre 
Zwcige  filr  die  Jim.  subseapular.,  triceps,  deltoideus.  Einer  dieser  Zwcige  bildete 
auch  die  Circumtl  humeri  anter.,  ein  andcrer  die  Prof,  brachii.  Die  Art.  bra- 
chialis gab  dann  nocli  cine  zweite  Suhscapul.  ab.  Die  Interossea  dorsalis  war 
doppelt,  die  Int.  volar,  gab  noeli  einen  stiirkeren  Ast  zur  Volarseite  des  Vordcrarmes 
ah.  Am  anderen  Armc  dcsselhen  Individ  mi  ms  ging  ilicht  unterhalb  der  Collater. 
nlnares  superiores  von  der  Brachialis  aus  cine  Art.  plicae  cubiti  superfleialis 
ab.  — Die  Art.  ulnaris  entsprang  nacli  dem  Ahgange  der  .Subseapular.,  also  liocli 
(then,  ein  Vorkommen,  welches  anch  anderweilig  hiiutlg  beobachtet  wurdc.  — Die 
Art.  profunda  brachii  zeigte  sicli  gleicli  in  ilire,  den  Nerv.  radialis  zwischen 
sich  schiiesscnden  Aeste  gespalten.  Die  Medians  ging  in  den  Arcus  vol.  snper- 
ficialis  ilbcr  etc.  — An  der  Art.  brachialis  habc  ich  sclhst  folgenderlei  niclit  ganz 
selten  auftretcndb  Enregelmiissigkeiten  beobachtet : Die  Art.  profunda  brachii 
enlstand  balil  holier,  bald  tiefer.  Sic  war  bald  schwacher,  bald  sISrker,  wcnigcmalc  fcliltc 
sie  mid  ward  dnrch  die  Collater.  uln.  sup.  ersetzt.  Znweilen  war  sic  Ast  tier  Circum- 
tlexa  posterior,  der  Subscapularis,  selten  gar  der  Axillaris.  Die  Collater.  ulnar, 
super,  ist  hauflger  ein  Ast  der  Profunda.  Bcidc  Collaterals  ulnares  bilden  einen 
nrsprilnglichcn  Stamm.  Die  Bildung  eincs  Vas  aberrans  beobachtete  ich  sechsmal. 
Dreimal  ging  dassclbc  in  die  Brachialis  zurOek,  zweimal  in  die  Radialis,  cinmal 
gab  dieser  abweichende  Ast  eine  sehr  Starke,  die  Mm.  pronator  teres  mid  flexor 
digitor.  sublimis  durchhohretide  Interossea  antibrachii,  ging  aber  nocli  init 
einem  scbwachen  Aste  zur  Radialis  uud  mil  eiuein  stiirkeren  zur  I'lnaris.  Holie 
Theilungen  der  Art.  brachialis  sind  gar  nicht  selten.  Das  S.  523  beschricbcnc 
Verbalten  wird  znweilen  jedem  beschaftigten  Priiparanten  vorkommen.  Unregelmassig- 
keitcii  an  den  Holilliandbdgen  gehoren  chenfalls  niclit  zu  den  selteneren  Erscheinnngen. 
So  z.  H.  herrscht  am  Arc.  vol.  snbliinis  die  Radialis  znweilen  an  Starke  vnr. 
I'mgekchrt  verhiilt  es  sich  am  Arc.  vol.  profundus.  Bcidc  Bflgen  sind  manchmal 
selir  dilnn.  Fclden  des  Bogenschhisses,  der  cigcntlichcn  Bogenhildung,  wird  tiier  mid 
da  hemerkt.  Der  u.  A.  von  Schlemm  uud  letzthin  auch  iin  Wllrzhurger  I’riiparirsale 
beobachtete  subcutanc  Verlauf  dcr  Clnaris  ist  mir  bis  licntc  nicht  vorgekommen. 
Den  I'rsprung  dcr  Interossea  antibr.  aus  der  Radialis  (bci  glcichzeitiger  holier 
Thciliing  dcr  Brachialis!  sail  Schlemm.  Joh.  IllUu.En  salt  cine  Radialis  normal  cnl- 
springen,  ausscr  ibr  aber  nocli  cine  anderc  dllnnerc  alls  der  Axillaris  gclien  mid 
sich  in  der  Plica  cubiti  mit  der  anderen  vcrbiudeii.  Diese  zweite  Radialis  hat 
also  ein  Vas  aberrans  dargcslellt. 

Als  kleineu  Beilrag  zur  Slatislik  der  an  deu  Armartcricn  bcobacblcleu 
U u rcgclmiis.sigk  c iteu  will  icli  nnr anfilhren,  dass  unter  21  genau  verzciclineten 
Fallen  siclicnmal  bcidc  Arme,  sechsmal  der  rechle,  clfinal  der  linke  Arm 
bolheiligt  geweseu  sind. 


6.  System  der  Iliacae. 

Einc  der  haufigsten  Ahweichungcn  anf  dicsem  Gebietc  ist  dcr  I'rsprung  der 
Art.  obtnratoria  niclit  aits  dcr  Hy pogastrica , sondern  aus  der  Epigastriea  in- 
ferior mid  sclhst  aus  der  Crnrnlis.  Icli  constatirte  den  llrsprung  aus  der  Kpig. 
scliou  als  Student  unter  dreissig  Individuen  siebzcbnnial  beiderseitig  mid  achtmal  reclits-, 
filnfinal  liuksscilig.  Zwfllf  Fiille  gehOrten  Mannern,  aclit/.ehn  gchOrtcn  Wcibcrn  an. 
A.  k . llKsSBi.ti.tcil  sah  den  von  ilmi  als  gcftbrl  ic h gcschilderlon  Verlauf  der  Obtn- 
rat  odor  eiues  sie  mil  der  Kpigastr.  rerbindenden  l.lnerzweiges  unter  157  Lcichen 
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8lmal.  Ci.oquet,  auf 250  Autnpsicn  sicli  stIUzcnd , hotont,  dass  sicli  ein  abweichender 
Ursprnng  <lor  Obturatoria  bci  jedem  drittcn  Individtiiim  wieilerbole.  Nacli  II.  Gbit 
komnit  die  Obtnrntoria  miter  drci  Fallen  zweiinal  aus  der  Hypog.,  untcr  3 '/,  F5I- 
len  einmal  aus  dor  Epigastrica.  E.  Hoffmann  gicbt  an,  dags  ln*i  iOO  Leicben  die 
Obtnr.  270mal  aus  der  Hypogastr.,  t20mal  aus  der  Epigastr.  infer,  cntsprimireti 
sci.  Ich  sclbst  konntc  dies  Yorkommcn  Mr  gcwObnlicb  niebt  so  hlufig  beohachten. 
icb  vermochte  z.  B.  in  cincm  Wiritersemestcr  (1871/72)  das  Verhallcn  der  Obtnrat. 
lSOinal  zu  verfolgen  und  die  Abweicbmig  docli  tiur  3 knial  zu  constatireu.  I)a  in  den 
banllgsten  Fallen  die  Arter.  obtnratoria  und  epigastrica  mil  einandcr  anastomn- 
siren,  so  trill  bei  stiirkcrer  Entwicklung  dcs  anastomotiseben  Zwciges  die  Umwand- 
lung  dcsselbcn  znr  Obturatoria  ein.  Den  doppeltcn  Ursprnng  der  Obtur.  aus  der 
llypogastrica  und  Epigastr.  beobaebteten  IIyrtl,  It.  Gray  uud  IIQiunrer.  FrOtier 
sciieuete  man  die  llildung  solchcr  nacli  Hesselhach  «Todtenkranz»  (Coroa* 
mortis)  genannten  circuliiren  Gefassverbindungen  bei  der  Operation  von  Schen- 
kellirttchen  ganz  besonders,  zmnal  hcdcutendc  Operateure  ihre  Patientcn  dabci 
an  arterieller  Blutung  vcrloren  batten.  Allein  gegenwartig  sucht  man  die  das  Darm- 
stilck  etc.  cinklemmcndcn  Theilc  durcli  wiederholte  klcincrc  Einscbnittc  (Debridement 
multiple)  in  diesclbcn  zu  entspannen  mid  kann  dabei  cine  Artcricnverlelzung  eher 
▼ermeiden,  als  wenn  man  cin/elne  grdssere  Sebnitte  filbrt.  Alter  sclbst  worn  In 
solcbem  Ycrfahren  die  Arterie  (wie  aucb  beim  Leislenbruch  die  Art.  epigastrica) 
d n robs cb  n it  te n wird,  so  lasst  sicli  docli  durcli  linterbindung  des  getmlTenen 
Gefiisscs  die  Gcfalir  grosscntbeils  beseitigen.  Der  Stamm  der  Art.  pudenda  com- 
munis rcrliissl  zuweiten  die  Beckenbiiblc  niebt , sondcru  vcrbleibt  an  der  llarnblasc 
und  Prostata,  sclbst  an  der  Ruthc.  Sclmn  iiltere  Fachmiinner  wie  Burns,  Shaw  und 
Tiedeiiann  lernteu  die  scliwere  Unaunebnilielikcit  liei  cinera  solcbcn  Yorkommen  in 
der  AusMlirmig  dcs  Steinsclmittcs  kemicn.  — Die  Haeinorrboidalis  media  kann  aus 
der  lliaca  interna,  ischiadica  Oder  sacralis  lateralis  entspringen.  Die  Dorsalis 
penis  Avar  Ast  dcr  reebten  lliaca  communis  (Tiedemann),  sclbst  der  Pudenda 
externa,  der  Obtnrat.  — Die  Art.  ninbilicalis  rcrlicf  cinigc  Male  niebt  dirlil  an 
dcr  llauchwand.  sondcru  war  von  diescr  durcli  cine  Banebreliraltc  getrennt.  Otto 
bat  cine  Anznbl  Beobaebtungen  gesammclt,  wo  dies  Gellss  bci  normal  gebauten 
Kindern  auf  ciner  Seite  gauzlicb  fcblte.  Dasscibc  kann  ancli  aus  der  Aorta  oder 
lliaca  commnnis  entspringen.  Tiedemann,  Monro  jun.  und  Hesseuiacr  saben  die 
Epig.  infer,  aus  dcr  Profunda  femoris  kommen.  llir  Ursprnng  aus  der  Obtn- 
ratoria sebeint  sclten  zu  sein.  — Die  Art.  eircumflexn  ilium  ist  niebt  selton 
doppelt  und  zuweileu  aucb  Ast  dcr  Epigastrica. 

7.  Bereich  der  Artericn  der  nnteren  Extremitiit. 

Der  Ursprnng  der  Art  profunda  femoris  ist  ein  sclir  variablcr.  Dcrsoltw 
liegt  bald  liilher  bald  tiefer,  bald  mclir  am  hintcren,  inncrii  oder  sclbst  ronlcren 
Umrange.  Die  Circumflexae  femoris  ktinnen  naincntlicb  in  FUlcn  von  tiefem 
Grspnmgc  dcr  Profnndn,  aus  dein  Stamme  dcr  Femoratis  stammen.  Snnst  knnimro 
sic  aucb  wold  atis  der  lliaca  externa.  — Der  aufstcigeude  Ast  der  <’ircnmHe\» 
externa  ist  maiiclimat  sclbstsliiiidiger  Ast  dcr  Femoratis.  — Die  Art.  artieulares 
siml  inaiicbmal  reclit  unbeslSndig.  Die  Unrcgclmassigkeiten  auf  dicscm  Gebielc  zeip’n 
sich  in  der  sclir  atiwcichcudcn  Ilicko  mid  Vcrbreitung  diescr  Getassc.  Manelimal  sind 
diejenigen  dcr  oinen  Seite  bctriicblliclier  als  die  amlerscitigcn.  Die  Azygos  kann 
doppelt  sein.  Einmal  faud  icb  sugar  drci  Art  articular,  genn  mediae. 

Die  Tibialis  nntica  mid  postica  stclicn  manelimal  zu  einandcr  in  cincm 
argen  Missverliiillniss  ilirer  Dicke.  Die  Tibialis  antiea  ist  zuweileu  ungemein  schwaeh, 
fehlt  aucb  wold  ganz  und  kann  im  letzleren  Falle  durcli  den  Hamus  anterior  - 
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perforates  tier  Peronea  vorlrcteu  werden.  Audi  Mr  die  felilcmle  Tibialis  postica 
trill  die  Peronea  ciu.  Nadi  llvnrt.  1st  eiu  Ausfall  der  Peronea  weit  scltcucr  als 
eiu  soldier  der  Tibialis  postica.  Ich  babe  erstercs  gar  niebt,  letzteres  our  zweimal, 
ciu  Sehwacliwcrdcu  der  Tibiul.  postica  alter  babe  ieb  ludiiwals  bcobachtet.  Hyhtl 
gielit  an,  dass  wcun  man  cin  iujicirtcs  Arloricnpraparat  auMicrksain  betraelite,  man 
nidit  die  stiirkere  Tibialis  postica,  sunderu  die  scliwichcrc  Peronea  in  der  ver- 
laogertcii  Uiclituug  der  Poplitea  liegen  selie.  Die  Peronea  milssu  somit  als  die 
eigentlicbe  Fortsctzung  der  Poplitea  angesclien  werden,  woraus  sicb  dean 
aiicb  ilir  sellenes  Felilcn  mid  Hire  Substitution  Mr  die  feliicude  Tibialis  postica 
von  sutbst  ergebe.  Diesc  llelraditiingswei.su  bat  inancbes  Mr  sidi.  Ziiwcilcn  eutwickclt 
sieli  von  der  Tibialis  posticn  aus  ciu  betriiclitlicliercr  lateralcr  Muskdast.  Man  salt 
ilbrigcns  die  Peronea  audi  aus  der  Tib.  antica  uoch  vor  deren  Durditritl  durcb 
das  I.igani  interosseum,  entspriugcu.  Tritt  die  Peronea  Mr  die  Tibial.  postica 
eiu,  so  bildet  sie  audi  die  Art.  plantares.  You  Id/.tercn  kaiiu  die  interna  sebr 
stark , ilie  externa  alter  sebr  svliwacb  seiu.  Dun  Solileubogcii  kaiiu  zum  grtissercu 
Tlieil  die  Tibialis  nntica  oder  der  vordere  Ast  der  Peronea  bildcu  u.  s.  w.  Varia- 
tioncu  der  Zubeuartcricu  linden  sieb  ebcufaUs.  Im  Allgemeiiien  bebiilt  alter  der  alte 
Satis,  dass  die  I'nrcgdinassigkdteii  der  Art.  femoralis  uud  ibrer  VcrSsIcluugen  uadi 
abwarts  niebt  so  zaklrcich  als  diejenigen  der  Iirachialis  seieu,  seine  volte  GUIligkeit. 


C.  Die  Blutadern  (Venae) 

bilden  als  KOrpcrvcnen  ein  System  im  grossen,  als  Lungcnvcnen  cin 
System  itn  k I ci net)  Kreislaufe. 

Die  KOrpcrvcnen  siud  diejenigen  GcRLssc,  welclte  das  Blut  aus  den 
KOrpergeltilden  sainmelti  und  dassclbc  zum  Herzen  /.urtlekfulireu.  Sie  cnlstchen 
aus  den  Cajiillareu  uud  gewinnen  von  der  Peripherie  aus  gegen  das  Central- 
organ  des  Blutkrcislaufes  hin  an  Caliber.  Fruiter  unterseliicd  mail  grosse, 
tit i til crc  und  kleine  Vcncn.  K.  Bariuxeuen  vcrtvirfl  jedoch  mil  allein  lleetit 
cine  derarlige  Kiutheiluugsweisc  uud  sehlilgt  vor,  diese  CefUsse  uadi  folgcnden 
Yerhiillnissen  zu  ordtten  : 

a)  Naeh  der  Lage: 

1)  im  Knochcn,  iu  deu  Muskeln  und  Organon, 

2)  zwischcn  den  Muskeln,  ncltett  Artcrien,  *tiefc*  Venen, 

3)  zwischcn  Fascic  und  llaut,  ohue  Arlerieubcglcilung,  «obcr- 

fltichlichc » Venen. 

b)  Naeh  der  Uiclituug  dcs  Blutstromcs  : 

1)  (fast  stets)  aufstcigend:  unterc  Extrcniilitl, 

2)  meist  aufstcigend  : oltere  KxlremilUt,  Tlieil  des  Humpfcs, 

3)  (fast  immer)  abstcigcnd  : Kopf  und  Hals. 

Die  Venen  siud  im  Allgomciuen  weilur  und  auch  meist  in  grOssercr 
/aid  vorbaudeu,  als  die  Arterieu.  June  haben  iunerhalb  cincr  bcstimmlcn 
Liluguncrstrcckung  niebt  den  gleicbmilssigcn  Durchmcsscr  wic  die  lelztereu, 
sie  zeigen  viebnebr  Anschwcllungen , Brweiterungcn  und  zwischcn  dicscn 
beliudliche  EinsehuUrungen,  die  erst  durcb  Injcclion  mil  einer  sebr  pcnclri- 
reudeu,  ztlbcn  und  Iciclit  erstarrenden , tinier  slarketu  Drink  slehenden  Injec- 
lionsmasse,  wie  Wadis  oder  Harz  oder  bcides  combiuirt,  uiebr  ausgeglicben 
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werden  kOnncn , so  (lass  bei  praller  l-'Ollung  danu  cine  glcicliinassigcr 
cvlimlrischc  BeschalTenhcit  der  Venen  kunstlich  erzcugt  werden  kann  (vcrgl. 
i.  R.  Fig.  311  und  312).  Mail  nahrn  IrUher  an,  dass  das  ISlul  in  den  KOrper- 
vcncn  deslialh  langsamcr  als  in  den  Artericn  fliessc,  wcil  (lurch  die  weilcren 
und  zalilreicheren  Venen  dem  Herzen  in  einer  Minute  cbcnsovicl  Blut  zustrOme, 
als  von  ilun  (lurch  die  einzige  und  engere  KOrperarteric  hinwcgfliesse.  Sal- 
vagbs  und  Haller  haltcn  berecbnet,  dass  der  Querschnitt  der  llohle  der 
KOrpervencn  sich  zu  dem  der  KOrpcrarterie  nahebei  wie  9 zu  4 vcrhaltc  und 
also  mchr  als  nocli  eininal  so  gross  sci  und  dass  cbensovicl  Mai  das  Blut  in 
jcnen  KOrperveuen  laugsamer  als  in  der  KOrpcrarterie  bewcgt  werde.  F.  IIilde- 
iirandt  gab  freilich  zu  bedenkeu,  dass  wir  kein  Mittel  besilssen,  den  Durcli- 
incsser  der  KOrperarlerien  und  der  KOrpcrvenen  wtlhrend  des  Lebeus  genauer 
zu  nicsscn.  Hie  nach  dem  Todc  angcstellten  Messungcn  seicn  dcswcgcn  uugcuau, 
weil  die  Artericn  nach  dem  Tode  leer  und  verengt,  die  Venen  dagegen  rail 
Blut  gcrutlt  und  erweitert  gefunden  warden.  Die  Messungcn  nach  dem  Todc 
crtaubtcn  dalicr  nur  cine  uugefabre  Schatzung  der  GrOsse  jcncr  Kantllc. 

Die  Venen  bitden  uutcreinander  noch  zalilreichcre  Anastomoscu 
als  die  Artericn.  Sie  verbindcu  sich  mileinandcr  untcr  reehlcn,  spitzcn  und 
stiimprcn  Winkelu.  Lctzlere  kommcn  aber  scltener  vor.  Das  Caliber  eines 
Stamincs  wird  stels  enger  als  die  gesammten  Caliber  der  zu  seiner  Erzcugung 
zusammcnlrctcudcn  Vcncnastc  sein. 

Die  Venen  bcgleiten  in  den  moisten  Fallen  Arterien  und  sieht  man 
an  manchen  Stellen,  wie  z.  B.  am  Halse,  die  grOssere  Weite  der  mil  den 
Artericn  vergesellschaflelen  Blutadcrn  charakteristischer  AVeisc  zum  Vor- 
sehein  treten  (siche  Fig.  302).  Haufig  wird  cine  Arterie  von  zwei  Venen 
begleitet.  Wahrend  letzlere  nun,  einfach  Oder  doppelt,  im  Yerlaufc  der 
nebeneinandcr  herziehenden  Gcfilsse  Ofters  nur  bier  und  da  Seitcnasle  auf- 
neluucn,  zeigen  sich  manchmal  vide  uutcreinander  anastmnosirende,  in  den 
cinfaclicn  Beglcitstamm  einlretcnde  Blutadern.  Oder  wenn  der  Beglcitstamm 
doppelt  ist,  so  erkennt  man  zuweilen,  wie  z.  B.  an  den  Tibialgcfasscn  des 
Uutcrschenkels,  veiiOse  Nctzc,  die  sich  zwischen  den  neben  der  Arterie 
berablaufenden  Vcnenstammen  entwickeln.  Mit  letzteren  ist  dann  die  Arterie 
gewissermassen  besponnen.  An  nur  wenigen  Slcllen  werden  cinzelne  Venen 
von  mehreren  Artericn  begleitet. 

Andcre  Blutadern  nelimen  einen  von  demjenigen  der  Schlagadern 
uuabbangigen  Verlauf,  wie  z.  B.  die  Blutleiter  (Sinus)  der  SchadclhOhlc,  die 
Venen  der  diploetischcn  Substanz  der  Sclutdelknochcn  (S.  10),  die  Hohlvenen, 
die  Pfortadcr,  die  Lcbervcnen,  gewisse  llerz-,  die  Lungenvenen,  die  Azygos 
des  KOrperinnern,  die  llautvcnen.  Letzlere  bilden  hier  mchr,  dort  minder 
dichtc,  hart  unter  der  Haul  einherziehende  Netze  (Venae  subcutaneae). 

An  manchen  KOrperstellcn  bilden  die  Blutadcrn  selir  cngmaschigc 
fietze,  sogenannte  Venengeflechte  (Plexus  venosi).  Dcren  konnen  sich  an 
gewissen  Theilcn  mehrerc  nebeneinandcr  wicderholen.  Sie  liOngcn  durch  Anas- 
tomosen  mileinandcr  zusammen  und  haufig  treten  aus  ihnen  grOssere  Blut- 
adcrstammclicn  hervor.  Fine  weitcro  Ausbildung  der  Plexus  sind  die  in  der 
Wirbclthierwelt  sehr  verbreileten  vcnOscn  Wundernetzc  (IJetia  mirabilia 
venosa),  neben  denen  ubrigens  auch  arterie! le  beobachtet  werden. 
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Fig.  302.  — Lage  tier  Gefasse  aiu  liaise.  a)  Muse,  sternocleidomas/oidcus.  b)  Vor- 
dercr;  6')  liinlercr  llaiicli  des  M.  omohyoideus.  c)  Mm.  mylobyoideus  und  diyastri- 
eus.  d)  M.  sternohyoideus.  r)  M.  cucullaris.  /)  Mm.  splenitis  ft  levator  scapulae, 
g)  Mm.  sca/cui  z.  Tli.  I)  Vena  jtigitl.  interna.  2)  Art.  carotis  communis.  3,  4)  Nervus 
hypoylossus,  bier  mil  starker  Ansa.  5)  Tiefe  llalsmuskclu.  6)  Gcfasssclieide,  gcufliict. 
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Die  Waiidungen  dor  Venen  sind  im  Allgenieiticn  weit  danncr  uls  die- 
jciiigeu  der  Arterien,  sic  collahircn  moist  bciui  Auscbiiitt  uud  klalTcii  nur 
da,  wo  Verwachsung  mil  den  Naclibarthcileu  ilir  Offeubleibcii  (bci  statlgefuu- 
dencr  (Jucrthcilung)  bcdingt.  Die  Wande  der  Biutadcrn  sind  ferner  uiebt  so 
rigid  und  so  sprOde  wie  die  Arlcrienwande.  Jene  sind  dcbnbarcr,  von 
geringerer  ElasticitSt  und  Coulractilitdt.  Manclic  Venen,  z.  I!,  an  den  periphe- 
riaehen  Organeu,  liaben  dickere  Wandungen  als  andcre.  Solclic  Gebiete,  welclie 
wie  z.  If.  diejcnigcn  der  lilutleiler,  der  diploutiscbon , der  Leber-  und  der 
Milz-Blutadern  mil  ilircr  Nacbbarscliaft  innig  vcrwacbscu  sind,  zcigcn  sicli  nur 
dunnwandig.  Das  dunklo  in  den  Venen  cutbaltene  Blut  sebimincrt  durch 
die  Wande  dieser  Gcfdsse  hindurch  und  verlciht  ihneu  eine  grtlnlicbblauc 
FSrbung,  welclie  gegeu  das  rOtlilicbc  und  gelbliebe  Weiss  der  Arterienwan- 
dung  lebbaft  abzustecben  pflegt. 

Man  unterscheidet  an  dcr  Blutaderwand  folgenderlei  Schichtcn  und 
lelztere  zusammcnsetzendc  Substanzcn  : I)  Die  ausserc  Scbiclit  bcsteht  aus 
gestreiflem  Bindegewebe,  aus  clastiscbcn  Fascrnetzen  und  aus  LangszOgcn  von 
glatteu  Muskelfasern.  2)  Die  mittlere  Scbiclit  enthalt  in  ibrem  Bindegewcbs- 
gerusl  glatte  Muskeln  in  Langs-  und  in  Itingschichtcn,  sowie  elastische  Fascr- 
nclzc.  3)  Die  iunerste  Scbiclit  cnlbalt  ebenfalls  wieder  eiu  Bindegewebs- 
gerbst,  mil  clastiscbeii  Fasern  und  wenigen  Muskelfasern.  Nadi  Barukleiie-n's 
Untersucbungen  uelimcn  in  den  Venen  dcr  Kuochcn,  dcr  Muskeln  und  Organc, 
in  den  zwiscben  den  Muskeln  gelegcncn  und  in  den  obcrllachliclien  Venen 
(S.  5(>5)  die  elasliscben  und  muskulOscu  Eleincnte  zu;  dicsclbcu  neluncu  ab  vou 
den  aufsleigcndeu  zu  den  absteigenden  Venen  (S.  das.).  Die  innere  Wand- 
beklciduilg  bildct  cin  Spindelepithel , desseu  cinzelne  Zellcn  in  deu  Venen 
von  betracldlicbein  Caliber  laug  und  sclimal  sind  und  langliche  Kerne  zeigen, 
wabrend  in  den  geringeren  Gefassen  die  Zellen  breiter,  rnclir  plallenartig 
werden. 

In  den  Hob  1 venen  cntwickclt  sicli,  wie  schon  fruber  nacbgewiesen 
wurde,  qucrgcstreiflc  Muskclsubstanz  und  zwar  in  deu  Langs-  sowie  auch 
in  den  Ringfascru  der  Media.  In  der  Vena  cava  (superior  rcicbt  die  qucrge- 
streiltc  Subslauz  bis  zuiu  Abgang  der  Subclavia  bin.  In  dun  Lungenvencn, 
in  welcben  ihrc  Anwcsenhcit  erst  neuerlich  wieder  von  L.  Stieda  bestatigl 
wurde,  crstreckt  sic  sicli  rail  ausseren  Langs-  und  inneren  Ringfascru  bis  zuiu 
llilns. 

Viele  Venen  sind  an  der  Iiinciilldche  mit  Kiappcn  (Valvulae  vena- 
rum)  versehen,  d.  h.  mil  donneii,  bduLigen  Gcbildcn,  welclie  abnlicb  Wagen- 
lascben , abnlicb  den  Valvnlae  semilunares  des  Herzens,  tbeils  im  Vcrlauf 
ciner  Bl ula der,  tbeils  an  der  EinmQnduiig  anderer  Venen  in  dieselbe  angu- 
braclit  ersebeinen.  Sie  ridden  ibre  freien  Saume  gegeu  das  Ceutralorgan  bin. 
GcwObiilicb  zeigen  sicli  zwei  in  gleicber  Kobe  neben  cinandcr,  scltcncr  drei. 
Oeflers,  an  Seitcnaslcn,  sielit  man  sie  cinzcln  (Fig.  303).  Die  Kiappcn  trelen 
am  baufigsten  in  den  Blutadern  auf,  welche  an  Afters  in  aktivc  Bowcgung 
geratbeuden  Tbeilen,  wie  z.  B.  den  Gliedinassen,  sicli  bclinden.  Dagegcn 
trelen  sie  in  geringerer  Zalil  in  den  Kojif- , Zwiscbenrippen-  und  Sainunblut- 
adern,  sowie  in  der  Vena  azygos  auf.  Man  vermisst  die  klappen  an  den 
Venae  cavae,  pulmonules,  portaruui,  hepaticae,  renules,  uterinae, 
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umbilicules,  medulla*'  spinalis,  an  don  Plexus  spiuules,  don  inncron 
Kopr-,  don  Knoolionvoncn,  cndlicli  an  Staaimdion  von  nur  I -2  Mm.  botragcn- 
dem  Durelmicssor.  l)a  wo  sioli  Klappon  bolindcn,  zoigt  oino  lilutador  ccntral- 
«arls  oinc  Krwoilorung  (Sinus)  uml  in  poriphcrischer  Iticlitung  an  dor  Stolle 
dor  Klappouborostigung  auch  oino  loicldo  EinsoluiUrung.  1st  oino  Veno  prall 

a 


Kig.  303.  — Klappon  in  dor  Schonkolvcnc,  On  Millimolor  nntorlialli  ilircs  Durch- 
triltos  untcr  dom  Sohonkolbogon.  A,  A")  Venn /emoralis , obon  dor  Lange  naoli 
aufgesehuitlen.  B|  Biudogowobc,  dor  Vnjinu  vnsorum  angcliOrond.  C)  Arter./emo- 
rtdit , lici  C'  aufgesclinillen.  a,  c,  d)  Kloinoro  in  die  Ve moralis  cinuillndoudo 
Vouon.  I)  Doppoltc,  2,  3)  oinl'aobo  Klappon.  1 , 5)  I asa  oatorum. 
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mil  lilut  gefullt , so  zeigt  sic  sicli  in  den  Sinus  gewOhnlicb  angeschwollen 
uml  crscheint  daliur  in  ihrem  Verlaufc  knotig,  varikOs  (Fig.  311).  Das  ver- 
licrt  sich  bci  dem  S.  56G  erwahnten  Injectionsverfabren , bei  welchem  der 
klappenwiderstand  unler  dem  starken  auf  die  Injeetionstnasse  ausgeOblen 
Drucke  liberwunden  zu  werden  pflegl,  wobei  aber  aueh  die  Klappen  Oilers 
zerreissen.  Die  Substanz  derselben  beslebt  aus  rcifem  Bindegewebe,  aus 
zahlrcicbcn  elasliseben  Fasernetzen  und  aus  glalten  Muskcln.  Letzterc,  sebou 
von  Waiilgren  entdeekt,  hangen  mil  deuen  der  Venenwandung  zusammen.  Das 
Epithet  der  inneren  Venenflaehe  selzt  sich  Obcr  die  freie  klappcnflachc  fort, 
la  den  Venen  fliesst  das  Blut  nicht  mclir  unler  der  Druckkrafl  des  Herzens, 
indem  einc  solcbc  durcli  die  im  Artcricnsyslcm  und  in  den  Capillarcn  sich 
erzeugenden  Widersiande  bereils  grOsstenlheils  aufgeboben  ist.  Dagegcn  w irk  l 
die  Aspiration  Oder  Ansaugung  des  Brustkorbes  vvabrend  eincr  jedesma- 
ligcu  lebliaftcu  Hinathmung  auf  den  vermehrten  Blutzulluss  des  venose n 
Stromcs  nacli  dem  Herzen.  In  den  Zuslanden  unbebindert  rubiger  Respiration 
wird  dagegen  die  Ansaugung  (lurch  das  Ausathmcn  nicht  unlcrbrocben.  Wohl 
alier  gesebiebt  dies,  sobald  dicselbe  respiratorische  Aktion  mil  Lebhaftigkeit 
ausgefQhrt  wird.  Ferncr  wird  dureh  die  Muskclzusammcnzieliungen  in  den 
zwisehen  oder  an  Muskeln  vcrlaufenden  Venen  das  Blut  in  Bcwegung  gesetzt. 
liter  wirken  nun  die  klappen  dergestalt,  dass  sie  das  Venenblut,  (lessen 
Strom  sie  sich  in  Richtung  nach  der  Peripherie  entgegenspannen,  dazu  nOthigcn, 
zum  Herzen  zurQckzuflicsscn.  Wo  keine  derartigen  Wirkungen  auf  die 
Venen  stattfmden,  wie  in  den  erwahnten  B lutadergebieten,  fchlen  dicsen 
CeRisscn  auclt  die  klappen.  Die  quergestreiften  Muskellagen  in  den 
Venae  cavae  und  pnltnonales  sind  fur  die  Blutbcwcgung  in  diesen  Theilcn 
jcdenfalls  nicht  obne  Bedeutung. 

Nach  den  Untersuchungen  von  W.  Bhaune  ist  mil  der  Dchnung,  Ver- 
langeruug  eines  Venen rolires  nicht  eine  gleichmUssigc  Vercngung  des 
Volumen  verbunden,  sondem  die  gespannten  Wande  seized  dem  Busscren 
Druck  cinen  Widerstand  und  bedingen  eine  VolumsvergrOsseruug,  durch 
welcbe  Aspiration  erzeugt  wird.  So  wird  die  Spannung  einer  Venc  zum  vor- 
llbcrgebcnden  Mittel  fur  die  Blutbewcgung  in  derselben  und  kann  das  Venen- 
blut (lurch  wicderholte  Spannung  und  Ersehlaflung  in  der  Richtung  der 
klappen  vorwarts  getrieben  werden.  Beiin  lebendigen  sich  bewegenden 
mcnschlichen  korper  slellen  sich  zwar  grosse  Schwierigkeilcn  der  Bestimmung 
cnlgegen,  wie  viel  auf  dieses  Moment  bei  der  Venenblutbewegung  zu  rechnen 
sei,  da  bei  der  Bewegung  der  KOrperabschuitte  auch  die  Wirkung  der  Fascien 
uml  der  Druck  der  contrahirtcn  Muskelmasscn  mil  in  Frage  kommen.  Es  llsst 
sich  trotzdem  nicht  bestreilen , dass  die  Bcwegungen , wclchc  ahwechselnd  die 
Venenstamme  anspanneu  und  erscblaffen,  durch  dieses  Moment  blulbcwegcnd 
wirken.  Braune  hat  nun  untcrsucht,  welcbe  Stellungen  des  Rumpfes  und  der 
blinder  cine  Spannung  und  welche  eine  Ersehlaflung  der  Hauptvenen  veran- 
lassen.  So  wird  die  Vena  cava  inferior  bei  Streckung  des  Rumpfes  nicht 
unhctrAchtlich  ausgedehnt  und  bei  Bcugung  dcsselbcn  nach  vorwarts  bedeu- 
tend  verkurzt.  An  den  Venae  cephalica,  basilica  und  mediana  zeigte  sich 
dasselbe  Verhaltniss  der  Spannung  bci  Streckung  des  Armcs  im  Ellenbogen- 
gclenk  und  es  erschlaffte  bei  Bcugung  dcsselbcn.  Dorsalflcxion  der  Hand 
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bedingt  Entspanuung  der  slarkcn  Vcnenslaminc  des  Ilamlrtlckcns,  welclie  die 
HauptabflQsse  ftlr  die  Hand  bilden.  Volarflcxion  der  Hand  spannt  sic  stark  an. 
Dasselbc  gilt  von  den  Fingern,  wo  cbenfalls  die  Hanptmasse  des  lilules  auf 
der  Streekseite  abgefQhrt  wird  u.  s.  w.  Aus  andercn  Versuehcn,  naincntlieh 
aber  wicder  Braune's,  geht  liervor,  dass  die  ElasticitUt  norinaler  Vcnen 
selbsl  bei  starker,  aber  nur  kurz  (etwa  Minute)  dauernder  Bclastung  cine 
normalc  bleibt.  Man  konnte  z.  U.  die  Vena  saphena  in  cinem  Fade  mil 
1000  Gramm  belasten,  olino  dadureli  cine  blcibendc  YcrlUngerung  sowie  cine 
dauernde  Gewel)everanderung  hervorzubringen.  Bei  grOssercn  Bclastungcrt 
trilt  freiliclt  ein  Moment  ein,  wo  die  Vcuc  nach  der  Entlastung  niclit  unmit- 
telbar  zur  froheren  Lange  zurtlckkehrt,  sondern  eine  Verkarzung  gewinnt, 
bei  der  sie  einige  Zcit  beburrt,  um  dnnu  erst  allmitlilicb  zur  ursprtlnglichen 
Lange  sieh  zusammcuzuzichen.  K.  Bardeleben  hat  dicse  Untcrsuchungen 
forlgesetzt.  Die  Delmungen  vcrliefen  biernaeh  den  Spannungen  (Belastungen) 
durehaus  nicht  proportional,  sondern  os  blicben  erslere  bedcutend  hinter  den 
letzteren  zurOek  und  zwar  dergestalt,  dass  bei  mittlercn  Belastungen  die  Aus- 
dehnungen  enlsprechcnd  deu  Quadratwurzeln  der  Ucwichtszunalnne  wuchacn. 
Construirt  man  eine  Curve,  deren  Ordinatcn  LUugeu-,  deren  Abscissen  Ge- 
wiclitszunahmen  darstellen,  so  erhalt  man  cine  Parallel.  An  den  menschtichcn 
Venen  folgen  alle  Curvcn  demsclbcn  Geselz,  weun  auch  quantitative  DiflTerenzen, 
je  nach  der  Dicke  der  Wandung,  vorhanden  sind.  Unser  Forseher  mOchte 
den  oben  kurz  gcschitdcrten,  sehr  langsam  vcrlaufenden  elastisehcn  Nacli- 
wirkungen  bei  den  Vcnen  eine  bedeutendere  Rolle  im  Organismus  zuschrcibcn, 
als  dies  bisher  geschchen  ist.  Im  KOrper  finden  jedcnfalls  active  Bewcgungen 
stall,  welche  cs  nicmals  zu  einem  Gleichgewicht  zwischcn  Ausdehnung  und 
Bclastung  koinmeu  lasscu.  Alle  KOrpervencn  belinden  sich  daher  in  cincin 
Zuslande  dauernder  Spanuung,  wenn  auch  in  vcrschiedencm  Grade,  je  nach 
der  Stellung  der  Uclcnkc  u.  s.  w.  Eine  Entlastung,  Entspannung  tritt,  abgcsehen 
vom  Blutdruck,  woh I nicmals  vollstandig  ein.  Nach  starkerer  Bclastung  nimint 
die  Vene  sehr  langsam  ihre  fruhere  Ltlnge  wieder  ein,  so  langsam,  dass  dies 
im  Organismus  ohno  Schadcn  for  dcuselben  nicht  abgcwartct  werden  dark 
Folgen  Belastungen  schncll  aufeinander  in  wechselnder  Weise,  so  gendgen 
die  elastischen  Krafte  der  Yenc  nicht,  cine  Ubermassige  Ausdehnung  im  Laufc 
des  Lcbcns  zu  hindern,  wenn  nicht  eine  Vorrichtung  zur  Ausgleichung  der 
elastischen  Nachwirkung  existirt.  Bardeleben  erkennt  diese  Vorrichtung  in 
der  glattcn  Muskulatur  der  Venenwand  und  in  den  Venenklappcn.  Da- 
gegen  gclangeu  hier  diese  Muskclclcmente  weniger  zur  activen  selbststandigcn 
Thatigkcit.  Es  Hess  sich  z.  B.  eine  active  BcfOrderung  des  Blutstromes  durch 
die  Muskeln  der  Waudungen,  dcr  Klappen  und  Sinus  durch  Anwendung  der 
Electricitat  nicht  nachwcisen.  Die  Muskeln  wirken  aber  auch  dcr  Ausdehnung 
dcr  Vcnen  durch  den  Blutdruck  entgegen.  Im  Anschluss  an  Exneh’s  Unler- 
suchungen  Ober  die  Wirkung  der  Langs-  und  der  Bingmuskeln  gelangtc 
Bardeleben  zu  dem  Schluss,  dass  es  cincn  aus  Bingmuskeln  bestehenden 
Sphincter  und  einen  aus  Laugsmuskcln  gebildeten  Dilatator  venarum 
gehen  mtlsse.  Viellcicht  werden  diese  von  verschiedenartigen  Nervengebielen 
(Spinal-  und  sympathischeu  Nerven)  versorgt,  wicwohl  ein  anatomischer  Nach- 
weis  hicrfltr  noch  nicht  gewonnen  werden  konnte. 
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Dersclbe  Forsohcr,  welehem  wir  die  liier  in  Kurzc  dargcstclltcu  wieli- 
tigen  Uolersuchungcn  verdankcn,  hat  neuerdings  deojenigcn  Muskclu  seine 
Aufmcrksamkcit  zugcwcndct,  wclche  als  direkte  Oder  als  indirckte  Span* 
uerder  Fascien  — lelztere  die  Ligam.  internmscularia  — wirkcn,  Muskeln, 
die  cine  wcit  grOssere  Verbrcitung  liabeii  und  dcnen  eine  weil  holiere  lle- 
deutung  zukommt,  als  bisher  viclfach  angeoonimen  worden  ist.  Die  dunh 
Muskelcoulractioncn  hcrvorgcrufencn  Gestaltsveranderungen  cinzclner  Muskeln 
oiler  Muskclcomplexe,  mtissen  nun,  falls  die  mit  dcnselbcn  zusammenhan- 
gcndcn  Fascien  stralT  blcibcn,  die  lllutbewcgung  fOrdern.  IIuuiei.kiu.n 
siiricbt  den  zwar  etwas  kDhn  kliugemlcn,  aber  tiefe  VVahrheit  bergcnden  Salz 
aus : uDass  die  Fascic  gewissermasscn  eine  die  ganze  Extremist  uuifasscude 
Gefiisswandung  bilde.  » 

Die  Vcnen  sind  ausserordcnllich  zahlreichcn  Abweieliu ngen  von  dem 
(lurch  den  Usus  der  Zeiten  als  Norm  festgestclltcn  Typus  unlerworfen.  Ich 
werdc  gewisse  wichtigero  Unrcgelmtlssigkuilcn  sogleieh  hci  der  lie- 
sciireibung  der  Bluladerbezirkc  selbst  zu  berucksichtigen  bestrcbt  sein. 

Die  Blutadern  des  grossen  Kreislaufes. 

I)  Der  Hcrzveneu  (Venae  cordis,  v.  cardiucac),  wclthe  das  lilut 
aus  den  llcrzwandungcn  zurQckfUhreu,  sind  folgcudc : 

«)  Die  grosse  Herzblutader  (Vena  cordis  niagna,  l'.  roronaria  ma- 
/jim,  V’.  coron.  sinistra)  nimnit  ihreu  llrsprung  vorn  an  der  llerzspitze  uud  fuhrt 
(zugleich  mil  der  Art.  coron.  sinistra)  vor  dercn  Langsfurcbe  aufwilrls  bis 
zur  Querfurche  uud  zicht  in  dicser  uacli  links  zur  liinleren  llcrzfliiche  heruber, 
unlerwegs  Aostchen  aufnehmcnd.  Sie  vvird  in  der  Querfurche  von  eineiu  Aste 
der  vorhin  erwahnteu  Arlerie  bedeckt.  Sie  mtlndet  mit  einer  in  der  Horizon- 
talfurche  verlaufeuden  Erweitcrung  (Sinus  communis  vcnarum  cordis, 
Sin.  coronarius)  in  den  unteren  hintereu  Abscluiitt  des  redden  Vorhufes  cin. 
Die  liier  nach  Henle  11—  li  Mm.  wcilc  MUndung  wird  von  dcr  Valvula 
Thebesii  gedeckl.  IIenus  trennl  Obrigcns  die  Vena  coronaria  magna  vom 
Sinus  coronarius,  unter  welchcm  letzlcrcn  cr  den  im  liinleren  Eude  dcr 
liukeu  Horizonlalfurche  gclcgcucn,  die  Yerticalfurche  kreuzendcn  Stamm  dcr 
llohlvcuen  begreift,  sowcit  dicser  namlich  von  a animalischcn  Muskclfaseru » 
cingeschtosscn  ist.  Venc  und  Sinus  sind  durch  eine  ciufache  oder  doppcllc 
klappe  ahgesehlosseu , welche  nach  Gruber  unter  100  Fallen  nur  20  mal 
fchlt.  In  den  verliealcn  Vcnen  linden  sich  an  dercn  MQndungen  moist  ciufache 
Klappeu,  die  aber  auch  fehleu  kOnncn.  Die  VVandungcn  dcr  V.  cordis  magna 
sind  mil  ihrer  Umgcbung  fcst  verwachscu  uml  sehr  duuu. 

b)  Die  miltlcrc  Herzblutader  (V.  cordis  media  s.  minor)  enlstchl 
hiutcu  an  dcr  llerzspitze,  steigt  in  der  hiutercn  Langsfurche  zur  Horizontal- 
furclie  cmpor,  nimnit  unlerwegs  zahlrcicho  Aestchen  auf  und  mttudct  in  den 
Sinus,  seltcner  in  den  rechlcn  Vorliof. 

c)  Die  klcincn  llerzblntadcrn  (V.  cordis  parvue  s.  nntcriorrs) , 
3 — 5,  aucli  0 an  dcr  Zalil,  zieheu  an  dcr  Vorderwand  dcr  rcchten  Kaiumer 
bis  zum  rcchten  Vorliof  cmpor,  in  welchen  lelzleren  sie  mUudeu.  Eine  dicser 
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Venen  (V.  coronaria  cordis  parva  s.  drxtra)  vcrlQiift  moist  durcli  den 
hinlcren  Theil  dor  rechten  Horizontal  birdie  tind  mandet  bald  in  den  Sinus, 
bald  in  den  redden  Vorliof  ein.  Uebcr  die  Natur  der  kleinsten  Herzblut- 
adern  (V.  cordis  mininiae,  Y.  Thebesii)  ist  sclion  lebhaft  gcstrilten  worden. 
Sie  scheinen  gemisdiler  Natur  zu  sein.  Einige  derselben  Italic  iclt  for  wirk- 
liclie  Vcn’chen  von  selbstsltindigcm  Vcrlauf,  welclte  lilut  aits  dor  Hcrzwnnd 
in  don  Vorliof  (am  Ibtufigstcn  in  den  redden)  leiton.  Andcre  dagegen  stollen 
nur  Einbucldiingcn  tier  Herzmuskulalur,  nodi  anderc  slellen  Communieationon 
zwischen  unaiisgebildelen,  rudimentaren  Trabeculae  earneac  (S.  -583)  dar. 

Die  Ilcrzvcnen  verlaufcn  nbrigeus  cinzeln  odor  zu  zweien  neben  den 
Arlericn  (Fig.  27!)). 

2)  Das  System  der  oberen  Hohlblutadcr. 

Dieses  anscbnlichc  Gefass  (Vena  cava  superior  s.  deserndens),  durcli 
welches  das  Rlul  atts  der  oberen  KOrperbal fte  znm  Herzen  zurtlckgeliraelit 
wird,  cnisleht  aus  der  Vereinigung  der  ungenannten  Blutadern  (V. 
anonymae)  und  dor  nnpaareu  Rlutader  (V.  azygos). 

Die  ungenannten  iUutadern  (Venae  anonymae,  innoniinatae,  v. 
anonym,  brack iocrpli iilictie,  trunri  anonymi)  entstehen  jede  aus  oiner 
gcmeinschaftliclien  Drosselblutadcr,  Drosseladcr  (V.  jngnlaris 
communis)  und  ciner  UnterschlQssclbcinblutader  (V.  snbclavia).  Die 
Vereinigung  dieser  beiden  Gefasse  findet  hinter  je  einem  BrustbcinschlOssclbcin- 
gclenk  stall.  Beide  V.  anonymae  vereinigen  sicb  in  dor  rechten  KOrporseile. 
Die  I i tike  derselben  ist  dalier  vicl  langer  als  die  rcchtc.  Jene  zielit  von  dor 
linken  ersten  Rippe  ctwas  schrag  medianwarts  gegen  don  Knorpd  der  zweiten 
Bippe  bin,  bis  nahe  znm  llerzbeutcl,  tlbcr  dem  Aorlcnbogcn  und  vor  don 
aus  dicscm  entspringenden  artericllen  Hauptgefassen , vor  der  BuftrOhre  und 
hinter  dem  oberen  Bande  des  Brustbcines  hinweg.  Die  rcchtc  V.  anonymn 
flllirt  nber  den  Knorpcl  der  ersten  Rippe,  wird  von  den  Ursprtlngen  der  Mm. 
sternohyoideus , sternothyreoidens,  und  der  Portio  clavicnlaris  des 
Kopfnickcrs  gedeckt  und  halt  cine  noch  direkter  abwarts  fuhrendc  Richlung 
oin,  als  jene. 

Die  Venae  anonymae  nelimen  einc  Anzahl  Acste  auf : 
t)  Die  untcro  ScIiilddrQscnblutader  (V.  tliyreoidea  inferior) 
ontstoht  in  der  untcrcn  SchilddrOscnportion,  in  dor  Spcise-  und  LuftrOhro. 
Sic  intlndot  roclits  in  die  Vcrcinigungsstellc  bcider  Anonynme,  odor  in  die 
llohlvcnc,  oiler  sogar  in  die  linkc  Anonyma  ein.  Links  mttndet  jene  weit 
constantcr  in  die  letztere.  Manchmal  sammeln  sich  diese  beiden  Blutadern  in 
cincn  gomeinsamcn,  mil  den  Anonymae  sich  vereinigenden  Qucrstamm. 
Zuweilcn  findet  sich  noch  cine  in  die  linkc  Anonyma  treteride  V.  thyreoid, 
inia  8.  ima  impar.  Diosc  Venen  dor  Schilddrtlsc  nelimen  Venae  oesopliageae, 
aucli  hronchiales  auf.  Uebrigons  sind  diese  Vcrhaltnissc  schr  linbcstandig. 

f+)  Die  Wirbclhlutadcr  (V.  vertebralis,  V.  vertebralis  interna) 
entspringt  am  Foramen  magnum  aus  dem  dasselbc  limspinnendcn  Nelzo, 
ferner  ans  tieferen  Halsvenon  und  gelit  mit  den  Arlericn  durcli  don  Canalis 
vertebralis  der  HalswirbclsSule,  um  zwischen  G.  und  7.  Hals-  odor  zwischen 
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7.  Hals-  und  I.  Brustwirbel  den  Kanal  zu  verlasscn  und  in  die  Anonyma 
zu  treten. 

ttt)  Die  tiefc  Naeken-  oder  aussere  Wirbelblulader  (V.  cerviealis 
profunda,  V.  vertebriilis  externa)  zielit  verbunden  mit  deu  tiefen  Nackcn- 
venen,  mit  den  Rllckgratgcflcclilen , bleibt  aueh  mit  voriger  in  Verbindung, 
und  begiebt  sich  vom  Hinterliaupt  aus  zwischcn  dem  Muse,  semispinalis  und 
den  tiefsten  Nackenmuskclu,  ziemlicb  haufig  mit  der  vorigen  zu  einem  Stamrne 
sich  vereinigend,  abwftrts  zur  Anonyma. 

tttt)  Die  innere  Brustblutadcr  (V.  mammaria  interna)  zielit  mil 
der  gleichnamigen  Arterie,  diesolbe  zu  zweicn  begleitend,  mundet  aber  mit 
einfachem  Stamm  in  die  Anonyma,  zuweilen  auch  in  die  Cava  super. 

ttttt)  Die  oberstc  Zwischenrippenblutader  (V.  intereostalis 
suprema)  begleitet  die  gleichnamige  Arterie.  Die  reclite  sammelt  Blut  aus  dem 
einen  obersten  oder  auch  aus  zwei,  drei  oheren  Spatia  intercostalia  und  gelil 
in  die  Cava  oder  mundet  zuweilen  in  die  Azygos.  Die  linke  dagegen  sammelt 
Blut  aus  drei  bis  vier,  ja  sechs  bis  sieben  oberen  Spatia  intercostalia,  ver- 
hindet  sich  mit  der  linken  Bronchialvcne  und  tritt  zur  Anonyma  oder  rechts- 
hin  zur  Azygos  oder  gar  zur  Hemiazygos  (als  V.  hemiazygos  superior). 

ttfttt)  Einc  Anzahl  Acstc  aus  der  Thymus-DrOse  (V.  thymicae),  aus 
dem  vorderen  Mittelfell  (V.  mediastinales  anteriores),  dem  Hcrzbeutel 
(V.  pericardiacae)  undZwerchfell  (V.  phrenicae)  von  sehr  unbestimmter 
GrOssc  und  Zahl. 

Die  den  Art.  carotides  communes  entsprechenden  gemcinschaft- 
lichen  Drosselhlutadern  (Venae  jugulares  communes  s.  internae,  s. 
cephalicae  communes,  i'.  ccpli.  posticac ) beginnen  jederseits  etwa  in  ilOhe 
des  Zungenbeines  aus  den  Vv.  jugnlaris  interna  und  facialis  communis. 
Jede  verlfluft  lateral-  und  etwas  vorwftrts  von  der  Carotis  communis  bis  zur 
Articnlatio  sterno-clavicnlaris,  hinter  welcher  sie  sich  mit  der  V.  sub- 
cluvia  verbindet.  Jede  dieser  Blutadcrn  ist  nicht  Belton  mit  eincr  an  ibrein 
unteren  Abschnitte  befindlichen  Anschwellung  (Bulbus  venae  jugnlaris 
inferior)  versehen,  auch  besitzt  dicselbe  nahe  ilirer  Vereinigung  mit  der 
V.  subclavia  eiue  einfaclie  oder  paarige  Klappe.  Jede  V.  jugul.  comm, 
nimmt  auf : 

Die  obere  ScbilddrUsenblutader  (V.  thyreoidea  superior  s.  tliy- 
reolnryngca).  Sic  sammelt  Blut  aus  dem  oberen  Abschnitte  der  SchilddrUsc, 
nimmt  die  V.  laryngea  superior  auf,  welche  neben  der  gleichnamigen 
Arterie  verlaufend,  aus  der  Membruna  hyothyreoidea  bervorbriclit,  auch 
wolil  einen  eigenen  Slamra  darstellt. 

Die  mittlcre  Schilddrtlscnblutader  (V.  thyreoidea  media)  aus 
der  mittlcrcn  SchilddrQsenportion. 

Die  innere  Drosselblutadcr  (Vena  jugnlaris  interna,  V.  rephaUcn 
interna)  gewinnt  ilir  Blut  aus  den  inneren  Kopftheilen.  Hire  in  der 
Srhadclhohle  u.  s.  w.  sich  verbreitenden  Zweige  anastomosiren  auch  mil 
Uusseren  Kopfvenen  und  zwar  unler  Vermittlung  der  sogen.  Vasa  emissaria 
(Santorini).  Diese  Blutader  bildet  einen  etwa  10 — 12  Mm.  im  Durcbincsser 
haltcnden  Stamm,  welcher  im  hinleren  Abschnitte  des  Foramen  jugnlare  mil 
einer  bauchigen  Ansrhwellung,  Bulbus  v.  jugnlaris  superior,  beginnt, 
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lateral-  und  ctwas  hiulerwarts  von  der  Carotis  interna  lierabhiuft  und  elwa 
in  ciner  llOhc  wic  der  oltere  Rand  des  Schildknorpcls  mil  der  V.  facialis 
communis  sich  zur  V.  jugular  is  communis  vercinigt.  Sie  nimnit  auf : 

Die  Schlundkopfblutader  (V.  pharyngea),  findet  ihreu  Ursprung 
ira  Schlundkopfgefieeht  (Plexus  pltaryngeus),  einem  an  der  lateralen 
und  hintercn  Schlundkopfwand  belindlichen  Olutadernctzc.  Gcht  auch  wohl 
in  die  V.  facialis  communis.  Lelzleres  gescliield  auch  mil  der  in  der  Ticfe 
des  Zungengewebes  entstehenden  Zungenblutader  (V.  lingualis). 

Hyrtl  nennt  unsere  V.  jugularis  communis  die  V.  jtigul.  interna. 
Dagegen  belegt  er  mit  erslerem  Namen  nur  jencs  kurze  Stock  dor  innercn 
Rrosselblutader,  welches  zwischen  der  Aufnahme  der  V.  jugnlaris  externa 
und  seiner  Vereinigung  mit  der  V.  subclavia  befindlich  ist.  Wenn  nun,  wie 
es  Otters  der  Fall,  die  V.  jugularis  externa  nieht  in  die  V.  jug.  interna, 
sondern  in  die  V.  subclavia  einmnndet,  so  existirt  nach  unseres  Autors 
Mcinung  auch  keinc  V.  jugularis  comm.,  falls  man  nicht  etwa  die  V.  jug. 
interna  als  eine  solchc  gclten  lassen  wollle. 

Die  innere  Drosselblutader  verbindet  sich  im  Gebiet  des  Foram.  ju- 
gulare  mit  dem  Sinus  transvers.  und  mit  den  Ubrigen  Sinus  der  SchadelhOhle. 

Letztere,  die  Blutleiter,  weile,  klappenlose,  venOse  Stamme,  sind 
dergestalt  zwischen  den  Bindegewcbsplallen  der  barlen  Hirnhaut  fest  einge- 
schlossen,  dass  die  aussere  Schicht  ihrer  Wandung  mit  den  Fascikeln  der 
Dura  mater  verschmilzt,  wahrend  ihre  Media  in  Bezug  auf  die  muskulOscn 
Bestandtheile  gewissermassen  sehr  reducirt  erscheint.  Hyrtl  beschreibt  das 
Verhalteu  der  Blutleiter  zur  harten  Hirnhaut  so,  dass  er  die  Drossclvene, 
nachdem  sie  in  die  SchadelhOhle  eingctreten,  ihre  aussere  und  mittlerc  Haul 
verlieren  und  nur  die  innere  behalten  lasst,  wogegen  der  Abgang  der  andcren 
Haute  dureh  die  Lamellen  der  harten  Hirnhaut  ersctzt  wird.  Da  nun  diese 
Lamellen  starr  sind  und  selbst  von  den  Schadelknochen  gestutzt  werdcn,  so 
kOnneu  die  Sinus  wcder  eine  namhatte  Erweiterung  dureh  BlulUberttlllung 
erleidcn,  noch  beiiu  Querschnitt  collabiren.  Strong  genommen  besitzen  nach 
Hyrtl  allc  Venen  der  harten  Hirnhaut,  nicht  bios  deren  Sinus,  diesen  ana- 
tomischen  Gharakter.  Nun  bchalt  aber  docli  die  mittlerc  Wandschicht  der 
Sinus  in  sofern  noch  den  Gharakter  ciner  mittleren  Venenhaut  bei,  als 
sie  nach  meinen  Untersuchungcn  ihrer  glattcn  Muskellagen  nicht  ganzlich 
entbehrt,  ancli  eine  slellenwcise  ringformige  Anordnung  des  Bindegewebes 
beibehalt.  Diese  contractilen  Elemcnte  verlieren  sich  in  den  schwachcn  lllul- 
leilern  noch  mehr  wic  in  den  starken.  K.  Bardeleben  hat  ebenfalls  glattc 
Muskcln  in  den  Sinuswandungen  entdeckt.  Solche  selbst  nur  dUrftigen  Reste 
der  Muskelsubstanz  in  den  Blutleilern  schcinen  mir  for  die  Funktion  der  letz- 
teren  von  Wichtigkcit  zu  scin  (vergl.  Abschn.  1).  Die  das  Lumen  gewisser  Sinus 
durchziehendcn  queren  Piattchen  oder  Faden  (Trabeculae),  von  denen  aus 
auch  bier  und  da  kolben-  Oder  troddelartige  Portsatze  in  deu  Venenraum  hinein- 
ragen,  bilden  vielteicht  einen  gewissen  Ersatz  for  die  (fehlendcn)  Klappen. 
Wir  untcrscheiden  folgcnde  Blutleiter  der  harten  Hirnhaut: 

Die  bciden  (,'uerblutleitcr  (Sinus  transversi  s.  laterales),  die 
Hauptabfuhrvencn  dee  Schadelinnern,  von  ansehnlichcm  Durchmcsscr  (8—11 
Mm.)  beginnen  an  der  Protuberantia  occipitalis  interna,  am  Confluens 


Digitized  by  Google 


576 


C 


A 


Fiff.  301.  — Vrnon  <1  os  Knpfcs.  Dir  scitliclicn  XcliSdoldecken  nnd  das  Goliirn  siml 
entfcrnt.  A,  B,  0 Blinder  dor  Sagcschniltc  an  den  Kopfknochcn.  D.  F.)  Heslc 
dos  in  dor  Millo  dnrolisiiclon  Jnciibogcns.  F)  Die  uni  das  Angc  slclien  Rcblie- 
liono  Ilant.  G)  Pitra  nutter  mil  don  Liinirsblnlli'ilern  nnd  dcm  recliton  (dnrcli- 
schnillrneu)  Qucrblutleilcr.  Der  vordorn  am  Tentorium  (II)  bciindliclic  Stinnpt 
der  I',  magna  Galeni  isl  et was  emporgchohcn.  (Dio  Erklarmn'  dor  Obrigen  Bucli- 
slalion  (indot  sioli  in  Fig.  307.) 
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sinuuni,  ziehen  dann,  cine  Slrcckc  weit  von  den  an  die  I. incite  cruciatae 
angewachsenen  Abschniltcn  ties  Tentorium  cerebelli  eingcschlosscn , durcli 
die  Sulci  trails  versi,  passiren  ferncr  die  zu  ilirer  Aufnahme  bestimmten 
Rinnen  an  den  hinteren  unteren  Winkcln  der  Seheitelbeinc,  cndliih  die  Fossae 
sigmoideae  der  Zitzentheilc,  die  Rinnen  an  den  Partes  condyloideae  und 
vcrcinigen  sich  in  den  Foramina  jugul.  mil  den  Bulbils  venae  jugul.  super. 
(S.  571). 

Der  unpaarc  obere  Langs-  Oder  Sichelbliitlcitcr  (Sinus  longitu- 
dinalis  s.  falciformis  superior)  befmdet  sicli  im  oberen  fcslgewachsenen 
Randc  der  grossen  Hirnsichel , verlilufl  hier  zwisehen  deren  Blattern  im  Sul- 
cus longitudinalis,  wird  narli  hinlen  weiter  and  vcrbindel  sicb  am  inneren 
HintcrhauptshOcker  mit  den  beiden  Qucrblutleitern.  Er  enthalt  die  Mtlmlungcn 
zahlreiclier  anderer  Vcnen  (Fig.  304)  und  im  Innern  kloinc  Fascrstriingc 
(Chordae  s.  trabeculae  Willisii).  Die  erwahntc  Vercinigungsstclle, 
welchc  bcreils  von  den  Fascikein  des  Tentorium  umfasst  wird,  ist  Oilers 
erweilert  und  wird  Conflnens  sinuuni  s.  Torcular  Herophili  (Keller  odor 
Pri'sse  des  Hcropbilus !)  genannt.  HvnTL  vindicirl  diesem  Zusammcndusse  der 
llluileiicr,  an  welcbem  sich  audi  nodi  andere  dcr  lelzteren  bclheiiigcn,  sogar 
die  Rcdeulung  eines  •anschnlidicn  unpaaren  Sinuso.  Hilnfig  fchlt  -die  Erwei- 
tcrung  des  Conflnens;  der  Lllngsblutleiler  setzl  sich  direct  in  einen  der  Quer- 
blutleiler,  besonders  in  den  rccblsseiligcn,  fort.  Dieser  ist  niclit  scltcn  von 
starkerem  Caliber  als  der  linke,  was  naeh  den  Annahmen  dcr  Vico  o'Azvn, 
SiF.MMKniNO  und  Rudolphi  davon  herrubren  soil,  dass  die  moisten  Menschcn 
auf  der  rechten  Seite  schlafen  (?)  und  dass  das  Blut  des  Sinus  longitudinalis 
daher  beiin  Schlafen  mebr  nach  dieser  Seite  bin  abfliessen  mUssc  (!).  Man  (indel 
eine  grOssere  Wcite  des  rechten  Querhlutleitcrs  und  des  rechten  For.  jngular<> 
stets  bciui  dirccten  Umbiegen  des  oberen  Ltlngsblutlciters  in  den  rechten 
Sinus  transversus  ausgebildet. 

Der  untcrc  Langs-  odor  Sichclblutleiler  (Sin.  longitnd.  s.  falci- 
form. inferior)  ziehl  im  unteren  freien  Rande  der  Hirnsichel  cinhcr  und 
hlngt  durcli  den  an  der  Ycrbindongsstelle  der  lelzteren  mil  dem  Tentorium 
vcrlaufenden  gcraden  Blutleiter  (Sin.  rectus,  S.  perpendicularis , S. 
icntorii)  mit  dem  Conflnens  zusaminen. 

Der  hintere  Hinterhauptsblutleiter  (Sinus  occipitalis  posterior) 
umgicbt  wie  ein  kranzartiges  Gcflecht  das  Foramen  magnum.  Fortwahrcnd 
gchen  namlicli  von  ilun  Zweige  ab,  die  wieder  in  ihn  hineinintlnden.  Daher 
also  rQhrt  seine  Bedeutung  eines  Plexus  venosns.  Kr  anaslomosirt  mit  den 
Plexus  venosi  der  RdckenmarkhOhle,  mit  dem  Conflnens  sinuuni,  den 
Sinus  petrosi  inferiores  und  nimmt  Vcnen  aus  dem  kleinen  Gehirn  auf. 

Die  Grondblulleiler  odor  vorderen  Hinterhauptsblutleiter  (Sinus 
basilnres  g.  occipitales  anteriores)  bilden  zwei  in  dcr  Fossa  pro  mednlla 
oblongata  eiuherziehende,  durcli  Qucranastomosen  miteinander  vcrbundcnc 
Vencn,  deren  jede  sich  in  ein  cngmaschiges  longitudinales  Gellcclit  andost, 
welches  von  Einigen  rail  Rccbt  als  vordere  Forlsctzung  eines  Plexus  ve- 
nosus  spinalis  belrachtct  wird.  Verbindet  sich  mit  den  Sinus  petrosus 
superior,  8.  envernosns,  mit  der  Venn  vertebralis  und  mil  gewissen 
Labyrinthvenen. 

37 
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Dor  Zell  bin  (lciler  (Sinus  cavernosas)  ist  wic  ilic  folgenden  paarig, 
er  ziclit  sidi  jeilcrscils  am  KeilbcinkOrpcr  um  die  Art.  Carotis  interna,  den 
Plexus  caroticus  und  Nervus  aliducens  her.  Dicse  bidden  Sinns  verbinden 
sieh  durcb  ein  vor  der  Sella  turcica  und  durch  noch  cin  andcres  liinter  dcr 
letzteren  befindliebes,  nach  hinten  ausgebogenes  Quergefilss  mitcinandcr.  Das  ist 
tier  Ridley'scIic  Vcncnkranz  (Ci  real  us  venosus  Itidleyl),  der  zuglcirh 
die  Hypophysis  cerebri  omfnsscn  liilft.  Die  Zellhlutlcitcr  bangen  ferner  mil 
den  Sinus  petrosi  zusammen.  Forlsclzungen  dcrselben  erslrecken  sicli  als 
Sinus  alarum  parvarum  lungs  der  Hinteriilnder  der  klcinen  KeilbeinllOgel. 
In  ihreni  Innercn  cntlialteu  die  Sinus  cavernosi  cin  sehr  reiches  Facliwerk 
von  fasrigen  Trabeculae  (8.  577),  wodurch  ilinen  cin  scliwamuiiges  Geftige 
verliehen  wird.  AnPJngc  eincr  solclicn  Ilildung  zeigen  sich  tlbrigens  schon 
im  Sinus  longitudinalis  u.  s.  w. 

Der  obcrc  Fclscnblutlciter  (Sinus  petrosus  superior)  beginnt  ain 
Sinus  cavernosns  unit  vcrlauft  durcb  cine  dent  Obcrrantlc  des  Felsenthcils 
parallel  ziebentlc  Furclie  zum  Sinus  transversus. 

Der  untcrc  Felscnblutlciter  (Sinus  petrosns  inferior)  zielil  durch 
die  zwischen  dcr  untcren  Felsenbcinkante  und  deni  Grundtlicilc  belindltclie 
Luekc,  ergiesst  sich  entwedcr  in  den  Hulbus  veu.  jugal,  superior  Oder 
selbst  in  die  Vena  jugul.  interna,  nodi  ausserhalb  der  SchUdclliOhle,  und 
communicirt  mil  dem  vorigen,  mit  den  Sinus  cavernosns  und  occipitalis. 
Audi  bangen  die  beiden  correspondirenden  GeRisse  mitcinandcr  durcb  cineu 
liinter  dem  Torkeusattel  verlaufenden  Querast  zusammen. 

In  die  Sinus  binein  niUnden  I'olgende,  inebrerc  besonderc  Gruppen 
bildendc  Venen: 

1)  Die  llirnbluladern  (Venae  cerebri),  wclchc  sicli  in  oberc,  innerc, 
untere  und  in  diejenigen  des  kleinen  Gebirncs  cinlbcilcii  lassen.  Sie  treteu 
tlieils  durcb  die  CommunicationsOlTnungcn  dcr  Gebirnveutrikel,  lb.  zwisrben 
den  Gehirnwindungen  bervor. 

Die  obereu  lfirnblutadcrn  (V.  cerebri  superiores)  samincln  hint 
in  den  oberen  und  mitllereu  Itindentbeilcn  tier  grossen  Ilcmispli&rcn,  verlaufen 
moist  durch  die  Furcben  medianwarts  und  mtlndcn  in  tleu  Sinus  longi- 
tudinalis  cin. 

Die  untcren  Hirnblutadern  (V.  cer.  inferiores)  stammeu  aus  den 
unteren  Rindcntheilen  und  gelicn  in  die  Sinus  transversi,  cavernosi  und 
[ictrosi  superiores.  Die  vorn  Tricbter,  von  der  Hypophysis,  der  Substantia 
perforata  media,  dem  Tuber  cinercuni  und  der  Sehncrvenkrcuzung  kom- 
menden  kleinen  Venen  begeben  sich  zum  IlioLEv'scben  Krauze.  Die 
anschnliche,  in  der  glcichnamigcu  Furclie  verlaufende  V.  Fossae  Sylvii 
ergiesst  sich  bald  in  den  Sinns  cavernosns,  bald  in  den  Sinus  aloe  parvae. 

Die  innercn  tiefen  oiler  aucli  grossen  Hirnblutadern  (V.  cer. 
internae,  profundae  s.  niagnae)  stammen  aus  der  zwischen  Corpus  stria- 
tum und  Thalamus  opticus  binzicliendcn  V.  corporis  striati  und  tier  dem 
Plexus  choroideus  angebOrendeu  V.  choroidea,  und  begiebt  sicli  cine 
jetle  dcrselben  durcb  das  Foramen  Monroi  in  den  III.  Ventrikel.  llier  ver- 
einigeu  sicli  beide  zur  V.  inagiia  s.  grandis  (luleni,  s.  V.  cerebri  interna 
communis,  welclie  durcb  den  Scblitz  zwischen  Ralken  und  VierhOgeln  llindunli 
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zum  Sinus  rectus  sich  begiebt,  mil  welchem  lelztcrcn  sic  sich  vercinigt.  Sic 
nimmt  ausser  kleiucn  Aestchen  auch  die  bctriiclitlichere  von  der  Gehirnbasis 
komraende  V.  basilaris  Itosenthalii  s.'  ascendents  auf. 

Der  Blutadern  des  kleinen  Gehirnes  giebt  es  obere  (V.  cerebelli 
superiores)  und  untcre  (V.  cer.  inferiores).  Erstere  mftnden  in  den 
Sinus  rectus  Oder  in  die  V.  mugna,  die  letztcren  dagegen  tnonden  in  die 
Sin.  transversi,  petrosi  und  occipitales  ein. 

Rltiladeru  der  liarlcn  Him h an t.  Die  Vencn  dcr  Hirnsicbel 
ergiessen  sich  in  die  Sinns  longitudinales  (Fig.  304',  diejenigen  des  Ilirn- 
zeltes  in  die  Sinus  cavernosi,  die  Vencn  andcrer  Thcilc  der  liarlen  Him  limit 
dagegen  gclien  zu  den  Obrigen  Blutleitcm.  Daruntcr  befindet  sich  aher  auch 
die  zweiscitige  V.  mcningea  media,  welclie  (lurch  das  Foramen  spinosnm, 
ovale  Oder  lacerum  posticum  zum  Plexus  maxillaris  internus,  seltener  zum 
Sinus  alae  parvae  sich  begiebt. 

Die  Blutadern  der  Sehadelknochen  (V.  diploicae  s.  diploeticae) 
stellen  weile,  die  Diploii  durchzichende  SaminelgefUsse  dar.  Auch  dicse 
Vencn  halien  selir  verdQnnte  Wandungen.  Diesclbeu  klcideu  die  Maschen 
zwischen  den  Haikchrn  der  diploetischun  Spongiosa  (S.  5)  aus.  Derarlige 
GeRlsse  sollen  Obrigcns,  nacli  den  Beobaclitungcn  verschicdener  Autoren, 
jede  von  ciner  l.age  Knochenmark  umgeben  sein.  Hence  halt  es  fur  mOglich, 
dass  wenn  (nacli  Bresciiet's  und  Arnold's  Angabe)  die  KanSle  mit  den  Jahrcn 
sich  einfach  Oder  varicOs  erweiterten,  der  Erweiterung  ein  Schwinden  des 
Markes  vorangehen  kOnne. 

Wir  unterscheidcn  folgende  Knochenblutadern  : 

i)  Die  Stirnknochenblutader  (V.  diploiea  frontalis)  verbreitet 
sich  im  Stirnbein  und  begiebt  sich  durch  cine  klcine  OelTuung  an  der  In- 
eisnra  snpraorbitulis  z.u  der  mit  let/.tercr  gleichuaiuigcn  Vene. 

p)  Die  vordcre  Schlafcnkiiochenblutader  (V.  dipl.  temporalis 
anterior)  zielit  durch  ein  LOchclchcn  an  dcr  Ausscnflache  des  grossen  Keil- 
beinllUgels  odor  am  vordcrcn  untcrcn  Scheitelbeinwinkel  z.ur  V.  temporalis 
profunda  oder  z.um  Sinns  alae  parvae. 

Y)  Die  hintere  Schhifcnknochenblutader  ^V.  dipl.  temp,  poste- 
rior) geht  durch  den  hinleren  unteren  Winkel  des  Scheitelbeines  in  den 
Sinus  transversus  oiler  in  eine  hintere  ausserliche  Ohrvene. 

S)  Die  lliuterhauptskuochcnblutader  (V.  dipl.  occipitalis),  die 
slSrkste  und  am  ineisten  veraslelle,  OITnet  sich  in  Nilhe  der  unterslen  Nacken- 
linic  in  den  Sinus  occipitalis  Oder  in  den  Confluens  siunnm,  letzleres 
nauientlich  dann,  wenn  die  beiderscitigen  Vencn  zu  eincm  Stamme  vercinigt 
sind  odor  selbst  wenn  sic  auch  vcreinzelt  in  die  V.  occipitales  Oder  in 
die  Siuus  transversi  cinmllndcn. 

Die  schon  erwahnten  Vasa  emissaria  verbinden  die  Sinns  des  Schadcl- 
innern  mit  den  oberllachlichen  Schadelveneu.  Ilierzu  gehOrcn  u.  A.  die  Vene, 
welche  den  Sinus  transversus  mit  der  V.  occipitalis  verbindet  und  das 
Foramen  mastoideum  passirt,  ferner  das  den  Sin.  longitudinalis  superior 
mit  den  parietulen  Aussenvenen  verbindende,  durch  das  For.  parietale  tre- 
tendc  Gelass  u.  a.  in. 
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Aus  den  Sinneswerkzeugen  begebcn  sicli  folgende  wichtigere 
Blutadcrn  in  die  liiutleiter  der  SchiidelhOhle  : 

1)  Innere  GeliOrblu  ladern  (V.  anditivae  internae)  samiueln  Blut 
aus  dera  miltlercn  und  inneren  Ohrc.  Aeste  des  I.abyrinthcs,  welcbe  die  Vena 
vest  i bull  bilden,  fllhren  mit  dieser  durch  den  Aquaeductug  vestibuli  hi 
oilier  der  Ilirnhautvenen  Oder  zum  Sinus  petrosus  superior.  Aus  der  Pau- 
kenliOble  fuhrt  die  V.  tympanica  durch  die  Fissura  petroso-squamosa  nnd 
unter  Vcrmiltiung  von  V.  nieningeae  in  den  letzterwahnten  Sinus.  Andere 
vcrlassen  das  Schllfenbein  zuglcich  init  den  correspondirenden  Schlagadem 
und  den  GchOrncrvon  durch  den  Poms  acnsticus  interims  und  monden 
in  den  Sinus  transversns  oder  in  den  Sin.  petros.  inferior  ein. 

2)  Nasenvenen  (V.  nasales)  ziehen  durch  das  Foramen  eoecum  ami 
oheron  Langsbiutleiter,  sind  unconstant,  nach  manchen  Angaben  hauptsachlich 
nur  ini  Kindesalter  entwickelt  (?). 

3)  Augenblutader  (V.  ophthalinica).  Entsteht  aus  der  starkeren 
oberen  und  der  schwitcheren  unleren  Augenvene.  Erstere  (V.  ophthalinica 
superior,  V.  ophtli.  interna,  cerebralis),  ctwa  der  Art.  ophthalmica  eut- 
sprechende  Vcne,  zieht  an  den  Deckcntbeilen  der  Orbita  einher.  Entsteht  am 
inneren  Augenwinkei  aus  rtlckfuhrenden  Geflssen , welcbe  init  den  Venae 
frontalis,  nasalis  und  supraorbitalis  zusammenhlingeu.  F.rganzt  sich  durch 
folgende  Aeste  : 

a)  ThrUnensackblutader  (V.  sacci  lacryinalis).  (5)  Siebbeinblut- 
adern  (V.  ethmoidalis  anterior  et  posterior),  die  hiuterc  starker  als  die 
vorderc  (Walter),  passiren  die  gleicbnamigen  LOchcr.  y)  OberaugenhOh- 
lenblutader  (V.  supraorbitalis).  8)  lUcndungsblutadcrn  (V.  ciliaresk 
nUmlich  vordere  und  bintere,  gebeu  liaufig  in  die  V.  lacryinalis  oder 
in  die  e)  Muskeliisto  (V.  nmsculares).  £)  Thrauenblutader  (V.  larry- 
nialis)  aus  der  Thranendrtlse.  Ccnlralblutader  der  Netzhaut  (V.  cen- 
tralis retinae). 

Die  u n t c r o A u g e u b 1 u t a d e r (V.  ophthalmica  inferior,  ofiluh. 
externa,  facialis ) zieht  am  Boden  der  Orbita  einher,  ergunzt  sich  durch 
V.  lacryinalis,  V.  musctilares  inferiores  und  V.  ciliares  inferiores 
und  anastomusirt  durch  die  Fissura  orbitalis  inferior  hindurch  mil  der 
V.  facialis  anterior.  Endlich  gebt  sie  zwischen  den  Mm.  rectus  oculi 
inferior  und  externus  hindurch.  Die  obere  Augenvene  zieht  Ober  den 
Nervus  opticus  hioweg  lateralwurts  und  bildet  in  der  Fissura  orbitalis 
superior  den  Augenbtutleiler,  nimmt  bier  die  untere  Augenvene  auf 
und  gelit  in  den  Sinus  cavernosus.  Die  V.  ophth.  inferior  dagegen 
mttndct  entweder  in  die  vorige,  in  den  Sinus  ophthalmicus,  in  den  Sinus 
cavernosus  oder,  durch  die  Fiss.  orbit,  infer.,  auch  in  den  Plexus 
pterygoideus , in  solchem  Falle  mit  der  V.  o.  super,  nur  cine  Anastomose 
hildend. 

Die  gemeinscbaftliche  Gcsichts-  oder  Sussere  Kopfblutader 
(V.  facialis  communis,  ceplialica  externa)  sammclt  das  Blut  aus  den  ausser- 
lichen  Theilen  des  Kopfes,  bildet  cinen  etwa  40 — 45  Mm.  langcn  Stanun,  welcher 
am  linterkiefcrwinkel  aus  der  vorderen  und  hintcren  Gesichtsvene  entstehi 
und  etwa  in  IIOlic  des  oberen  Scbildknorpelrandes  zusammen  mit  der  V. 
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jngularis  interna  die  V.  jugularis  communis  bildet.  Man  lial  dies  Gcfttss 
ujiI  tier  Art.  carotis  externa  in  Ycrgleieh  gehracht,  wiewolil  ilie  Vcrastelung 
beider  cine  vielfach  unabliangige,  sclbslstiindigu  ist.  Diese  Vo ne  niinint  anf : 

a)  Hie  vorderc  Gesichlshlutatler  (V.  facialis  anterior)  verlaull 
liinter  der  Art.  uiaxillaris  externa,  ist  judoch  niclit  so  stark  bin-  uud  her- 
gebogen,  win  diesc.  Siebegiunt  zwischen  Nascnwurzcl  und  innerem  Augeuwinkel 
und  zwar  aus  den  sicb  bier  zur  V.  anguluris  sanimelndcn  llluludurn  der 
Stirn,  der  AugeuhOhlcud ecke  sotvie  tier  Nase  und  verbindet  sicb  mil  tier 
V.  oiibthulmica.  In  sic  bincin  mUndcn : 

Die  Stirnblutader  (V.  frontalis),  die  uiit  den  Scblafenveuen  anaslo- 
uiosirt  und  die  V.  snpraorbitulis  aufniinmt. 

Die  obereu  und  unteren  Atigenlidbluladern  (V.  pulpebrules 
superiores  et  infer iores);  erstere  ergiessen  sicli  aucli  in  ilie  V.  supra - 
orbitalis,  letatere  direct  in  die  V.  facialis  anter. 

Die  Blutadern  dcs  NascnrOckcns  uud  ties  NascuflOgels  (V.  dor- 
sales  et  laterales  nasi). 

Die  oberen  und  unteren  Lippenblulatlern  (V.  labiates  superiores 
el  inferiores). 

Die  tiefe  Gesichts-  Oder  vorderc  innere  Kieferbluluder  (V.  fa- 
cialis profunda  s.  maxillaris  interna  anterior)  entspriebt  etwa  tier  Art. 
uiaxillaris  interna,  hangt  mil  dem  italic  der  hintcrcn  Flflcbc  ties  Oberkiefer- 
beinkOrpers  zwischen  Fissura  pterygo-maxillaris  untl  Fissnra  orbit,  infer, 
belindlicben  Plexus  ptcrygoideus  s.  maxillaris  interims  zusauimcn,  an 
welcliein  letztcrcn  man  nocb  den  unmittelbar  tier  Tuberositas  maxillaris 
(S.  38)  anliegenden  Plex.  alveolaris  untersclieidet.  Dies  bclrdchllichc  Geflcchl 
nimmt  die  V.  infraorbitalis,  nasalis  pnsterior  und  alveolaris  superior  auf 
und  anastoinosirt  mil  der  Augenvene.  Der  den  Plexus  uiit  tier  tiefeu  Gcsich  ts- 
vene  verbindende  Zweig  nimint  aber  zuglcicb  die  Vena  bnccinatoria  aid 
und  verbindet  sicb  endlieh  am  Muse,  masseter  uiit  tlem  Stamm  tier  V.  fa- 
cialis anterior.  Ausser  eiuem  Plexus  pterygoideus  nocb  einen  Plexus 
maxillaris  intern,  zu  untersebeiden , Italic  icb  fur  uberflUssig. 

Die  Mundblutadcrn  (V.  bneeales). 

Die  kaumnsk  el  blutadern  (V.  massetericae). 

Die  Unterkinhblutadcr  (V.  submentalis). 

Die  Unterkie ferblutader  (V.  snbmaxiliaris) , lassl  Glut  aus  der 
Glandula  submaxillaris.  Alle  diese  genannten  Vcncn  ncbuicn  Ubrigcns  aucli 
Glut  aus  der  Gesichtshaut  auf. 

Die  Gaumcnblutader  (V.  palatina)  schatTt  Glut  vom  Gaunicusegel 
und  you  der  Maude!  (Plexus  tonsillaris)  herbei. 

Die  Zu ngen b luladcr  (V.  lingtialis,  raninu)  von  der  unteren  Zun- 
genii  ache,  mundet  aucli  in  die  V.  jugularis  interna. 

P)  Die  bintere  Gesicbtsblutader  (V.  facialis  posterior)  verbal!  sicb 
ahnlich  wic  die  Schiafen-  und  Uusscren  Kiefcrscblagaderu.  Sic  ent- 
stebt  oberhalb  dcs  biuteren  Abschuittes  des  Jocbbogens  aus  deu  Schlufcn- 
blutatleru,  zieht  vor  dem  tiussereii  GebOrgangc  und  lateral  warts  von  tier 
Carotis  externa,  z.  Tb.  dureb  die  OhrspciebcldrUse  bindurcb.  In  diese 
Vcne  ergiessen  sich  : 
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Die  oberflachliche  Sclilafenblutadcr  (V.  temporalis  superfleia- 
lis),  enlsleht  aus  eincm  vorderen  uml  einem  liinlercn  Asle,  breilet  sirh 
anf  der  Fascia  temporalis  aus,  liiingl  mil  den  V.  frontalis,  auricnlaris 
posterior  und  occipitalis  zusammen. 


fig.  305.  — Acusseru  Kopf-  und  llalsvonen,  z.  Tli.  nacli  Quain-IIoffmann.  Jm-li- 
bogen  iiikI  kicfcrasl  z.  Tli.  abgctragcn.  Mm.  temporalis,  ptcrygoideus  ex  ter  nut, 
masseter  uml  digastricus  dureliscImUtcn  uml  tlieilxvolsc  entfernt.  I)  V.  jugularis 
< omnium's.  I')  V.  jugularit  interna.  2),  i)  V.  facialis  communis.  3)  V.  jugularit 
anterior.  5)  V.  facialis  posterior.  7)  V.  temporalis,  deren  Aeste  und  Anaslomosen : 
V.  lempor.  superficialis  (17),  I',  supraorlnjalis  18)  uml  F.  temper,  media  pro- 
funda 19).  8)  V.  occipitalis.  9)  Asl  der  I',  maxillaris  interna.  10)  Plexus  ptrry- 
goideus.  II)  V.farialis  anterior.  12),  13)  I',  labiates.  II)  V.  angularis.  1.5)  Aeus- 
scrc  N as c live nen.  10)  V.  frontalis. 
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Die  mitlleru  Schlafenblutader  (V.  temporalis  media)  breitet  sicli 
gellechlartig  zwischen  Fascia  temporalis  und  Schlafcmnuskcl  aus,  vcrbindet 
sich  mit  den  Stirnbluladeni,  auch  mit  ilen  vcnOsen  llaulgcfassen  der  Regeud 
imd  durchbohrt,  ehc  sie  sicli  in  die  V.  facial,  post,  ergiesst,  die  Schlafcnbinde. 

GelenkSste  (V.  articnlares)  von  der  Umgcbung  des  Unterkiefer- 
gelenkes. 

Vordcrc  Olirbluladcm  (V.  anricnlares  anteriores)  nilmlich  zwei 
bis  drei  snperficiales  und  eine  bis  zwei  profandae. 

Die  <iuere  Gesicli tsblutadcr  (V.  transversa  faciei),  bald  dop|ie!t 
als  obere  und  untcrc  vorlianden,  bald  nur  einfach,  fQlirt  Glut  aus  dcin 
Muse,  masseter,  aus  cinein  das  Kiefergclenk  umspiunenden  Geflecbt 
(Plexus  articularis) , aus  der  Parotis  und  ihrer  Pascieubekleidung  sowie  aus 
der  Wungenliaut  berbei.  Anastomosirt  mit  dem  Plexus  pterygoideus  dureli 
die  Incis.  semilunaris  bindurch.  Die  OhrspciclieldrUsonastc  (V.  paro- 
tideae)  vcrlasseu  zu  mebreren  die  Parotis. 

Die  innere  Kiefcrblutad  er  (V.  maxilluris  interna),  von  Maachen 
aueli  tiefer  Ast  der  li in teren  Gesicbtsblu tadcr  (Itainns  profundus  v. 
facialis  posterioris)  genannt,  ist  meist  doppelt,  enlstcht  als  kurzes  dickes 
Gcfitss  aus  dem  Plexus  pterygoideus  (S.  581)  und  verhitlt  sicli  hiusiclitlich 
der  Aufnalimc  von  sonstigen  tiefer  gelegenen  Kopfveneu  ahnlich  wic  die 
Yerzweiguugcn  der  Art.  inaxillaris  interna. 

Die  SeblQsselbcinblutader  (V.  subclavia)  ist  einfach,  bait  elwa 
ID — I Mm.  Durchmesser,  ist  nur  an  ihrer  Vcreinigungsslelle  mit  der  V.  jugu- 
laris  interna  mit  ciner  bald  einfacben,  baufiger  doppelten  Klappc  verseben, 
sammelt  Glut  aus  dem  ganzen  Grustgliede  und  aus  dem  ausseren  lfalsgebicte. 
Sie  beginnt  ctwa  unterhalh  der  ersten  Rippc  aus  der  V.  axillaris  sich  fort- 
zusetzen,  zielit  ziemlieb  geradeu  Verlaufes  Uber  jene  Hippe  und  vor  der 
Insertion  des  Muse,  scalenus  antiens  hinweg,  binter  dem  Muse,  snbcla- 
vius,  dem  SchlQsselbein , der  vorn  mit  ibr  verwacbsenen  Halsbinde  und  dem 
M.  sternocleidomastoidcus  her.  Sie  verliiuft  vor  der  Art.  subclavia  und 
etwas  tiefer  als  diese,  wird  von  ibr  durch  den  vordcren  Gippcnbalter  abge- 
grenzt  und  bat  niebt  genau  die  Verbreitungswcise  der  etwa  entspreebenden 
Aeste  der  Halsscblagadcrn.  Sie  zeigt  hiusiclitlich  der  in  sie  hineimnllu- 
denden  Venen  zablrcicbc  Abweicbungen  von  dem  schlechthin  als  normal 
anerkannten  Verballcn.  Sie  nimint  lialsvencn  und  die  Blutadern  der 
oberen  Extremitat  auf. 

Die  oberflachlich  gelegenen  lialsvencn.  Die  ausscre  Drosscl- 
blutader  (V.  jugnlaris  externa)  vcrlUuft  zwischen  dem  Muse,  subcutanens 
colli  und  den  unlcr  diesem  befindlicben  Fascientbeilen  und  Muskcln.  Sie  sammelt 
Blut  aus  den  V.  occipitalcs  und  anricnlares  posteriores,  hangt  unter  Yer- 
mittlung  eines  tieferen  Asles  der  ersteren  dieserZuflussvcne  dureli  das  Foramen 
mastoidenm  mit  dem  Sinus  transversus  zusammen,  verbindet  sicli  auch  mit 
den  Scblafcnblutadcrn,  sowie  mit  der  V.  facialis  posterior.  Sie  ziebt  in  der 
Fossa  supraclavicnlaris,  binter  dem  unteren  Abschuittc  des  Muse,  sterno- 
cleidoniastoideus  median  warts  und  mllndet  in  die  Subclavia  Oder  Jngnlaris 
interna,  auch  wolil  an  dcr  Vereinigung  dcr  beideu  letzterwahnten  Venen  cin. 
Der  Muse,  subcutaneus  colli  erwirkt  bei  seinen  Zusammenziehuogen,  wobei 
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Fig.  306.  — Lagc  del-  HalSRofasso , iiameiitlicll  dor  K.  jinjuluris  interna.  A)  t Insr. 
iternocteiilomasloideus.  II)  Vordcrer , II')  liilltorcr  Ilam  li  des  A),  omohyoitlcus. 
C)  M.  sternolnjoiilcus  etc.  1)  1'.  jinjuluris  interna.  2)  V.  facialis  communis. 
31  Art.  Caroli s communis  sinistra.  4)  Hamas  ilesccmlcns  el  ansa  nerei  hypo- 
ijtossi.  o)  Plexus  brachialis. 
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Fig.  307.  — Uuregelmassigkeiteu  uu  den  Kopf-  mul  ilalsvcucn  finer  juugeu 
Erstickten  (vcrgl.  Fig.  304).  I),  K)  Reste  des  tlicilwcise  liinweggcbroclicncii  Jucli- 
bogeus.  F)  Stelien  gebliebener  Rest  del*  Gesichtshaut.  K)  Rest  dor  Parolis.  1)  V. 
jugutaris  interna . 2),  IX)  Vcrbiiidiiiigsaste  derselben  zur  V.  jugal.  externa,  durrh- 
sclinittcn.  3)  V.  facialis  anterior  mil  grosseu  Theiliiiigsasteu  9,  10).  4,  II)  I'. 
Initiates.  5)  Srliliifeuaste  dor  V.  facialis  anterior.  0)  Hamas  auricularis  jtvs/c- 
rior  dor  V.  facialis  posterior,  Diirclisclmitteuer  Ramus  superficial  is  der  bei 
5)  beschricbcnen  Acste.  G)  V.  facialis  / posterior . 7)  Oecipitalgelleelit.  8)  10)  II)  V. 
labiates.  12)  V.  submentatis.  13)  V.  frontalis.  II) — 10)  V.  nasates.  17)  V.  ma r il- 
ia r is  interna.  19)  Rest  der  V.  jugal,  externa.  20)  Verbindungsast  zwisrlien  dem 
Occipitalgellecht  und  der  V.  jugut.  interna.  21)  Reclite  V.  media na  colli. 
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er  von  seiner  FlachenkrUmmung  aus  eiue  geslrecktere  Gestalt  annimml,  einc 
Lockerang  der  die  ticfcn  llalsvcnen  umgebendcn  Gowebe  mid  damit  zugleich 
cine  usaiigendc  Attraction*  jener  Gefussc  auf  das  Blut  ihrcr  Kopfverzwci- 
gnngen  (IIvrti.). 

Die  vordcrc  Drossel-  Oder  miltlerc  odcr  Hnulblutudcr  des  Hal- 
ses (V.  jugularis  anterior  s.  snbcntanea  s.  mediana  colli)  cntstcbt  aus 
subcutanen  Blutadern  der  Gegend  zwischen  Kimi  mid  Zuugcubcin  uml  begiebt 
sich,  mil  scincm  Stamm  vom  Ictzterwaliiiten  Thcile  aus  beginnend,  uiiler 
der  Haut  am  vordercn  Rande  des  Mnsc.  sternocleidomastoideus  zur  Fossa 
jugnlaris  uml  liinter  jener  Sternalportion  smr  V.  jugnlaris  interna  odcr 
externa.  Verbindct  sicli  mil  den  V.  facialis  anterior  und  jugnlaris  in- 
terna. In  dcr  Fossa  jugnlaris  trelcn  die  beiden  vordcren  Drosselvenen 
durcb  den  bogigen  Arens  venosns  jugnlaris  s.  jngnli  miteinandcr  in 
Verbindung.  Audi  diese  Vcne  bietet  viele  Unregelmassigkeiten  dar.  Oefters 
fehlt  dieselbe  Oder  zeigt  sich  nur  als  d dimes,  (laches  ROhrchen  und  wird 
(lurch  die  einzelnc  mittlcrc  Drossclblutader  (V.  jugnlaris  mediana, 
V.  mediana  colli)  ersetzt.  Lctztere  intlndet  bald  in  die  V.  jugnlaris  interna, 
bald  in  die  V.  jngnl.  anterior,  selbst  in  den  Arcus  venosns  jugularis 
ein.  Hndlich  nnnmt  die  V.  subclavia  uoch  je  eiue  quere  Halsblutader 
(V.  transversa  colli)  und  cine  quere  Schiiltcrblattblutadcr  (V.  transv. 
scapulae)  auf.  Dieselben  cntsprechen  den  glcicbnamigcu  Schlagadcrn.  Die 
Art.  transversa  colli  ergiesst  sich  filters  in  die  lctztere  doppelte.  Diese 
Vcnen  besilzen  Klappen.  Sebr  variabcl  zeigen  sich  die  Venen  des  Kopfes 
und  Halses.  Kine  wahre  Mustcrkarte  von  Unregelmassigkeiten  zeigtc  der  im 
Jahre  1876  von  mir  pritparirtc  Kojif  eines  jungen  Madchens.  Das  Individuum 
war  an  Kohlenoxydgas  erstickt  und  liessen  seine  Venen  eine  sehr  reiclilichc 
naiQrliche  Injection,  bereits  ausserlich  durch  die  Haut  erkennen  (Fig.  307). 
Die  V.  facialis  anterior  hatte  cinen  langen,  sclbststandigeu  Stamm,  welcber 
mil  dcr  ebenfalls  tief  aus  der  V.  jugularis  interna  entspringenden  V.  fa- 
cialis posterior  anasloiuosirte.  Diese  trieli  zwei  kraftige  Kami  anricnlares 
posteriores,  welchc  ein  Uppigcs  Gellecht  mit  der  aus  der  V.  jugnl.  interna 
stammenden  V.  occipitalis  bitdeten  (Fig.  307,  7).  Ausgezeicbnet  wareu  bier 
die  Lippengcflechte. 

Die  Blutadcrn  dcr  obereu  Kxtremitiit. 

Bildcn  cine  Anzahl  vou  Acsten  und  Stammcn  th.  oberfladilichen,  lb. 
tieferen  Verlaufes,  welche  vielfache  Anastomosen  miteinandcr  cingehen.  Sic 
sind  ausserordentlich  hauliger  Variation  unterworfen. 

Die  tiefen  Blutadcrn  dor  Hand  zeigen  ein  im  Allgemcincn  dem* 
jenigen  der  Arterien  entsprecbcndcs  Verhalten.  Mit  einer  der  letztercu  gehen 
gewfihnlich  zwei  Venen  zusammen. 

Fingerblutadern  (V.  digitales). 

Diese  Vencngcbiete  sind  bis  jetzt  am  Eingchendslcn  von  Braiine  und 
TkObiger  behandelt  worden.  An  den  Dorsalflachen  der  Fingcrspitzen  entstehen 
zunfichsl  zwei  urn  die  Nagelwurzel  cinhcrziehende  SUimmchcii.  Dieselben  erhal- 
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ten  Zu  floss  von  den  Fingergliedern,  selhst  von  deren  Volarseite  und  biegcn  in 
der  Milte  der  1.  Phalange,  in  eincn  Arens  venosus  digitalis  ein,  welchen 
die  erwahnlen  Forscher  nicmals  vermissten  und  von  dessen  Vorhandenscin 
man  sich  in  der  That  leieht  tlberzeugen  kaun  (siehe  Fig.  308).  Ich  sclbst 
konnte  diesc  vorzOglich  bei  Anweudung  wanner,  unter  selir  starkem  Druek 
stehender  Injection  verfolgen.  Die  BOgen  hesassen  fast  regelmassig  an  den 
EinmQndnngsslellen  dor  Dorsal-Fingervenen  Klappen.  Fine  regelmassig  ausge- 
bildete,  fiber  die  ganze  Lange  des  Fingers  neben  der  Arterie  vcrlaufeude 
Radialvetie  und  lllnarvene  wurde  niclit  nur  von  Braune  und  TnilmGKn,  snn- 
dern  auch  von  mir  sclbst  vermisst.  Ich  sah  deren  nur  cinmal  und  auch  da 
niclit  recht  dcutlich  am  linkeu  Zeigefiuger  eincs  Madehens  (Fig.  308,  3).  Auch 
gruppirlen  sicli  die  Venenstamme  nach  den  Unlersuchungen  jener  Heobachter 
nicht  neben  die  Artericn,  vielmehr  bildeten  sie  meist  in  die  FingerbOgen 
cinlaufende  Plexus.  Dies  vermag  ich  zu  bestdtigen.  Statt  der  Begleitvenen 
fandeii  sich  nur  bier  und  da  zartc,  die  Scblagader  gewissermassen  umspin- 
nende  Blutadern. 

Die  Venen  der  Volarseite  der  Finger  sind  weit  schwacher  als  diejenigen 
tier  Dorsalseite.  Sie  cntstchcu  an  den  Fingerbeeren  aus  kleinen  Aeslchen. 
Zuweilen  zeigt  sich  bier  neben  dem  arteriellen  auch  nocli  ein  venOser  Bogen. 
An  diesen  Fingerseiteii  erzeugen  sich  Netze  mit  gcstreckteren  Maschen.  An 
der  ersten  Phalange  sammclt  sich  aus  den  Netzen  ein  llauptslamm,  der  sich 
mit  der  Arterie  kreuzend,  an  der  1.  Phalange  auf  die  Htlckenflaclie  umbiegt. 
Am  3.  und  4.  Finger  zieht  dieser  Stamm  um  den  Ulnarrand  lierum  und  gelangt 
als  Zwischeuknochcnvene  (V.  intercapitularis)  an  die  Sammelstellc  der 
daselbst  zusammerifliessendcn  FingerbOgen.  Am  5.  Finger  zog  dieser  Stamm 
um  den  Ulnarrand  lierum  zu  eincm  ParallelgePass  der  V.  salvntella,  zur 
V.  metacarpea  nlnaris.  Am  2.  Finger  begab  sich  der  Stamm  um  den  Itadial- 
rand  zu  eiucm  Asle  der  V.  ceplialica  des  Daumens.  Die  volaren  Daumcn- 
venen  gehen  grOsstenlbcils  liber  den  Hadialrand  zum  FingerrOcken.  Bn.AUNE 
und  TrObiger  beschreiben  einige  Abweichungen  von  der  bier  dargeslellten 
Norm.  Kurze  Venenstammchcn  gehen  zu  einem  nur  schwacben  Venenbogen, 
welcher  constant  an  der  Fingergrenze  der  Volarhaut  auf  den  hicr  ipier  hcrOber- 
ziebenden  Fascicnbtlndeln  aufliegt,  vom  Hadialrand  des  Zeigeflngers  zum 
Ulnarrand  des  Kleinlingers  ausgcspannt  liegt,  die  Sammelgefasse  des  2.  und 
5.  Fingers  verbindet  (Arens  venosus  niarginalis,  Braune  und  TrCbiger). 
Dieser  Bogen  hat  Abflfisse  zu  den  subcutaucu  Volarvcncu  und  Zulltlsse  vom 
oberfldchlichen  llohlhandbogcn  her. 

lllutadern  des  Handrtlckcns  (V.  dorsales  manus). 

Diesclhen  setzen  sich  nach  den  Untersuchungen  von  Braune  und  Tnti- 
BIGER  an  der  ObcrflUche  aus  den  Schenkeln  jo  zweier  VcnenbOgen  der 
Finger  und  aus  hinzutretenden  ZwischenknOehelvcncn  (V.  intercapitu- 
lares)  zusammen.  Letzterc  sind  Forlsetzungen  der  oben  erwahnlen  volaren 
Sammelvenen  der  Finger,  crbalten  aber  dadurch  Vcrstarkung,  dass  sie  mit 
den  Venen  des  meist  nur  sehwach  angelegten  oberflachlichcii  llohlhandbogens 
in  Verbindung  stchen,  far  die  letzteren  Abllusskanalc  am  HandrQckcn  bildend. 
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Diese  Saiimielstcllcu  dor  Vcnen  zwischen  den  KnOcholn  liubeu  in  solcrii  oiue 
g rosso  Bcdeutung  fur  don  Illutkrcislauf,  als  sicli  liier  beim  Fingersprcizcn 
in  Wirksamkoit  trolonde  Saugapparatc  nadiweiseu  lasscu.  Ccntripotal  gericldelo 
Klappen  vcrhindcrn  den  llUcktrilt  des  lilulos  in  die  Schenkel  dor  FingcrbOgon 
und  in  die  pcriphcrisdien  Thoile  der  ZwischcnknOchelvenc.  Von  diesen  Saiu- 
lueLstollon  aus  ziehen  urspranglicli  Ven.  metacarpeae  proximalwarts  uud 
zwar  vicr  den  Z wise  lion  knodionra  union  ciitsprccheiidc , auoli  zwei  Handvenen 
an  der  Itadial-  und  an  der  Ulnarscite  der  Hand.  Diesc  Vcnen  kreuzen  sidi  in 
maniiigfadien  HiclduDgen,  bilden  Anastomosed  und  gehen  moist  zur  Itadial- 
vene,  weit  weniger  jedodi  zur  Ulnarveno  des  Vordorarmes.  Kauni  ciuc  Gcgend 
dcs  kOrpers  zeigt  einc  so  grossc  Unbestandigkeit  in  den  einzeluen  AbschniUen 
iler  vcnOsen  Vcrastclung,  wie  der  IlandrQcken.  Im  Miltelhandknocheii-Inter- 
stitium  dcs  Daumcus  dagegen  zeigt  sidi  constantor  oine  bald  luchr  doin  I., 
bald  incbr  dem  2.  Mittelbandbcin  genaborte  Speiehcnbautvene  (V.  ce- 
phalivu  pollicis).  Diesclbe  begiebt  sidi  proximalwarts  zum  Vorderarm,  naeb- 
dom  sic  sidi  (lurch  oine  vom  liefen  lloblbandbogon  stuinmende  Vene  vorslarkl 
bat.  lm  viorten  Mitlclbandknochonraum  entwickelt  sidi  dagegen  die  sogon., 
zum  System  dor  V.  basilica  gehOrcude  V.  salvatella.  An  der  Itildung  dor 
lolzleron  kOnncti  sidi  mohrere  untcrgeordnctc  Aostc  der  sidi  netzartig  ver- 
bindoiulon  Ututaderu  des  HandrOckcns  bolheiligen.  Unsorc  obcu  citirtou 
Korscbor  bemerken,  dass  sioh  liandc  mil  sebr  vielen  und  andere  mit  schr 
wonigen  (in  dieser  Gcgend  auftrotenden)  Klappen  vorlindcn.  Diesc  Angabc 
vormag  idi  aus  cigcner  Ansdiauung  zu  bestatigon.  Es  isl  ubrigens  zu  bemerken, 
dass  die  Weite  dieser  llandrtlckenvenon  eine  individucll  sebr  variable  ist,  dass 
diesc  bei  alteren  Pcrsonen  Oflers  einen  gcsdilitngelton  Verlauf  nebmen  u.  s.  w. 

Die  tie  Ten  II  a nd  r Ue  k e n v o u e u bclindcn  sidi  untcrbnlb  dor 
Strocksohucii  und  laufen  mit  ibren  llaiiptverzwoigungen  zum  radialou  und 
zum  iilnaron  llauptstamuie  dcs  Vordorarmes.  Die  V.  curpea  cominanicans 
dorsalis  unterblllt  cine  Verbiudiiug  mit  der  V.  salvatella.  Braune  und 
TrObiger  stelleu  das  Vorkommcu  von  Anastomoson  der  Dlutadern  dieser 
Gegend  mit  den  Vcnen  des  liefen  llulilliandbogciis  an  der  Basis  zwiscben  II. 
uud  III.,  zwischen  IV.  und  V.  Metacarpus  fest.  Zwiscben  HI.  und  IV.  Meta- 
carpus war  die  Vcrbindung  nidit  burner  sicber  nacbzuwciscn,  jedenfalls  aber 
war  sic  nur  unbedeulcnd,  wall  rend  sidi  daselbst  eine  starkc,  nuf  dem  Muse, 
interossens  externus  von  den  Fiugern  her  beraufziobendo  und  zum  liefen 
lloblliaiidbogen  sich  begebende  Vene  nachwcisen  Iicss.  Fine  andere  starkere 
Verbiudiiug  mit  deu  tiefeu  Volarvcneu  fand  sidi  aucli  an  den  KnOcbeln 
(Capitula  oss.  metac.)  zwiscben  III.  uud  IV.  Mittolhandbciu.  Scbwadiere 
zeigteu  wieder  die  Verbindungen  zwiscben  11.,  III.,  IV.  und  V.  Metacarpus. 
Die  zum  tiereu  Holilhandhogcu  gchcndcu  V.  interosseae  volares  lialieu  in 
Nahe  jener  knOdicl  nodi  Abzllgc  zum  llaudrtteken  und  zwar  direct  zum 
oberfladilichen  Systcme  der  V.  metacarpeae. 

Hoblhandveucu. 

An  der  Daumcn-  und  Kleinlingerscilc  linden  sidi  feiuere  Venennelzc, 
welcbe  klcine  Zweige  aus  der  Haul  aufiiclimon,  mil  von  der  Fascia  pulnmris 
bedeckten  Gefilssen  sidi  verbinden  und  Abzugsvcneu  zum  Gefledit  der  Beuge- 
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seito  dos  Vordcrarmcs,  sowie  liber  den  Ulnar-  und  Radialraml  dor  Hand  zurn 
oberfluchliclicu  llandriUkengeflerlit  besiUcn.  Die  liofon  llolilhaudvonon  hildon 
einen  oberflachlichen  llolilhandbogen  (Arcus  volaris  sublimis)  der 
aus  zarlen,  don  arteriellen  Bogen  umspannenden  Begloitvenen  zusammengeselzt 
wird.  Nauh  der  Angahe  von  Bbaiine  und  TrOdigeii  slellen  die  Venon  dos 
oberfUcliliclien  lloblbandbogens  Schloifon  dar,  welclie  von  den  Ulnar- 
vonen  am  Ligam.  carpi  volare  propriuin  nnter  der  Fascin  palmaris 


Fifj.  308.  — Die  Blutadern  dcs  II a-n d r ii r k c ns.  A)  Vordorarm.  Ill  higam.  carpi 
linr.ui/r.  C)  Fascia  ilorsi  maims.  D— D")  Slrockselmon  dor  Finger.  I)  Dio  /.mu 
Syslom  der  (im  IV.  Mclacarpalraum  sicli  zolgcndon)  V.  salvalclla  golniroadon 
Dnrealvencn  dcr  Hand.  5),  3)  Dorsalo  Finger-,  A.  5,  6)  Dnrsale  Vordorarmvenon 
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Iiinwcg  liis  /.u  den  ZwisclienknOclielvcncn  am  IlnndrUcken  reichen,  und 
ausserdem  an  den  RSndern  der  Fascia  palmaris  durcli  sparlichc  Anaslomosen 
mil  deni  Rete  venosum  subcutaneum  in  Verbindung  bleiben. 

L)cr  tiefc  venOsc  lloblbandbogcn  (Arc.  volaris  profundus)  besteht 
aus  je  zwci  slarken  Begleilvcneu  des  arteriellen  Bogens.  Diesc  Beglcit- 
vencn  hiingeu  durcli  zalilreiclie  Queranastomosen  miteinander  zusammen.  In 
dicsen  liogcu  mQnden  die  Ubcr  die  Muse,  interossei  liinzielicnden  paarigen 
Veil,  interosseae  volares.  Dicsclbcu  lialien  zum  Tlieil  allerdiugs  nur  sehr 
scliwache  Vcrbindungcu  mil  den  llandrOckenvenen,  so  dass  das  Bint  bier  nacli 
zwei  Bichtiingen  abllicssen  kann.  Die  Ven.  interosseae  liessen  sicli  zum  Tlieil 
bis  in  die  Sclilcimbeutel  der  Beugeselinen  der  Finger  verfolgen.  In  den  con- 
caved Tlieil  des  Bogens  mllnden  Aesle  des  auf  den  Carpalknochen  befindlichen 
Rete  venosum  carpi  volare  profnndum.  Die  Unterseite  des  Bogens  bat 
zwci  bald  aus  der  einen  odcr  bald  aus  der  anderen  Begleitvene  cntspringeiidc 
Abzugsaste  nacli  deni  Rete  venosum  carpi  dorsale  profnndnm  bin.  Die- 
selben  crscheinen  iin  II.  und  IV.  Intcrmetacarpalraum.  Die  llaiiptabziigskanAle 
und  zugleich  die  Aufangc  der  paarigen  tiefen  Radial-  und  der  tiefen 
Llluarvcncn  belinden  sicli  zwischen  Daunien  mid  Zeigcdnger  am  llandrflcken 
und  aul'  deni  Lignin.  carpi  volare  proprium.  Dicse  linteranuvenen  ent- 
wickcln  im  weiteren  Verlaufe  Anastomoseu  mil  den  subcutanen  Bluladcrn. 
Fine  ziemlicli  starke  V.  conimunicans  ulnaris  falirt  miter  den  Muskel- 
ursprtlngen  des  Kleinnngerballcns  zum  Ursprungstlieilc  der  V.  basilica. 
An  der  anderen  Suite  gelit  eine  ziemlicli  starke  V.  commnnicans  cephalica 
poilicis  zum  glcichnamigcn  Venenstamm.  Der  tiefe  Bogcn  bildet,  um  mil 
Rraune's  und  Tmimgkr's  Worten  zu  reden,  cin  bedeutendes  Sammelbecken 
des  Vcucnblutes,  dessen  directe  Abztlgc  nacli  dem  Handrtlcken  schwacli,  nacli 
ilen  Radial-  und  Ulnarrilndcrn  der  Hand  jedocli  stark  Bind.  Jenen  Forschem 
gelaug  der  morpbologiscli  wic  aucli  pliysiologisch  wiclitigc  Nachwcis,  dass  die 
Fascia  palmaris  bei  direr  Siiamiiing  durcli  den  Mnsc.  palmaris  Dingus 
niclit  saugend,  sondern  drQckend  auf  die  vcnOse  Bin! balm  wirkt.  F.igentliche 
Sammclstellen  sind  die  ZwischenknOclielgruben.  Ilier  bewirken  die  quer  liber 
die  Fiugerwurzeln  hinzielienden,  einer  Schwimmliaut  ahnlicbe  VorsprQnge  an 
den  Fingerbasen  erzeugenden  Fascikel  der  Fascia  palmaris  einen  bei  jeder 
Fingerspreizung  tliatigen  Saugapparat. 


Die  Speiclicnbautbliitadcr  (V.  cephalica  s.  subcultinca  rnilinlis ) 
enlstelit  aus  der  V.  cephalica  poilicis,  der  llauplblulader  des  ersleu  Inter- 
mctacarpalraumes,  ziebt  am  radialen  Uiufangc  des  Vorderarmes  zur  Ellenbogen- 
bcuge  empor  und  dann  neben  dem  latcralen  Rande  des  Mnsc.  biceps 
am  Oberarme  aufwarts,  wendet  sich  in  die  I.Qcke  zwischen  dem  Muse, 
deltoidens  und  der  Clavicularportion  des  M.  pectorulis  major  biueiii,  ist 
Ilier  nur  von  Fascie  und  Haul  bedeckt  und  ergicssl  sicli  vor,  uuter  Oder 
hinter  dem  SclilQsselbein  in  die  V.  axillaris.  Jene  niinml  versebiedene 
kleinere  und  tiefere  uherdilchlii  lic  Venen  des  Vorderarmes  in  sicli  auf.  Mil 
dem  System  der  V.  mediunur  in  der  Kllciibogeubeuge  gelit  sie  eiue  Verbin- 


Armblutadcrn  (V.  brachii). 
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dung  ein;  sie  mundet  aucli  wold  slatt  in  die  Axillarvcnc  in  die  V.  subclavia 
Oder  V.  jnguluris  externa. 

Die  Ellcnhogcnliauthlutadcr  (V.  basilica)  entsleht  aus  demjenigen 
Oclleclit  der  HandrQckcnblutadern,  weloheni  die  V.  salvatella  zugehOrt.  Sic 
zieht  an  der  Ulnarseile  des  Vorderarraes  und  vor  dem  Condylus  interims 
des  Uunierns  und  dem  mcdialcn  Biceps  -Rande  vorQber  und  inlindet, 
uaciidem  sic  die  Fascia  humeri  holier  Oder  tiefer  durclihohrt  hat,  aucli 
unter  dieser  cine  Strecke  weit  fortgezogen  ist,  in  die  V.  brachialis  interim 
Oder  V.  axillaris.  Diese  Blnladcr  nimmt  nicht  allein  die  suheutanen,  snu- 
dern  aucli  die  tiefen  llliitadcrn  der  Ulnargegend  auf. 


Kig.  309.  — Vcnon  der  linken  Kllcnbngenbeii  gc  (jungcr  Mann),  a),  a')  K.  cc- 
pbalica.  b)  V.  inniiaaa.  e)  Obcrarmtlicil  der  V.  basilica  c'  etc.  ( welclie  liier  erst 
hoeli  obeli  die  Fascia  Iwmcri  durclibolirtc).  d)  V.  mnliuna  cephalicu.  e)  V.  rncil 
basilica,  f)  Yrrbiiidiingsust  zwisclieu  letztercr  mid  I',  basilica. 

Die  Mittelariublutader  (Vena  mediana  [brachii])  ist  ein  Haupt- 
sammelgeniss  for  die  tiefen  und  die  suheutanen  Venen  des  niitllercu  Yorder- 
armgebiclcs.  Soli r haufig  treteu  diesclhcn  zu  eiiiem  niedianen  Lilngsasle 
zusammen,  eiuer  zieuilicli  ansehiiliehcn  Blulader,  welclie  zwisclieu  den  vorliin 


Digitized  by  Google 


502 


tscehster  Abschuitt. 


genannlen  Vcncn  cmporzichl,  unler  dcr  Haul  auf  <lcr  Fascia  antibrachii 
bleibt  und  sicli  dicht  uatcr  der  Ellcnbogeubcugc  in  zwci  Acslc  spaltct.  Der 
eine  derselben,  die  Vena  mediana  cephalica,  ziclit  zur  V.  cephalica,  der 
andcre  Ast  dagegen , die  V.  mediana  basilica,  zieht  zur  V.  basilica  cwpor. 
Lclztercr  Verbiudnngsast  ist  starker  als  jener,  er  kreuzt  die  Aponenrosis 
bicipitis  nnd  den  Nerv.  entanens  brachii  medins,  die  bcide  (der  Nerv 
frcilich  nicht  immer)  bin  ter  dieser  Vene  verlaufen  und  dient  als  llauplstcllc 
Tor  den  Aderlass.  Nicht  selten  bildet  aher  die  ganze  mediane  Armblutailcr 
nur  einen  unterbalb  der  Ellcnbogenbeuge  aus  der  V.  cephalica  heraustre- 
tenden,  schragcn  Verlaufes  die  Aponeurosis  bicipitis  kreuzenden,  obcrbalb 
dcr  Ellcnbogenbeuge  aber  in  die  V.  basilica  eintretenden  Verbindungskanal. 
Dieser  niniml  dann  eine  grdssere  Oder  geringere  Zald  von  tiefen  und  olicr- 
flacblicben  Vorderarmblutadern  auf,  ohne  dass  es  Seitens  der  lelzteren  zur 
Dildung  der  vorhiu  erwalmten  longitudinal  verlaufenden  V.  mediana  konnnt. 
Gewohnlich  ist  die  V.  cephalica  des  Vorderarmcs  starker  als  die  des  Ober- 
armes  und  ist  die  V.  basilica  des  Oberarmes  starker  als  diejenige  des 
Unterarmes.  Aber  es  findet  auch  wohl  das  umgekehrte  Verbaitniss  stall.  Eine 
dieser  beiden  Armblutadern  ist  iin  Ganze n weit  dtlnner  als  die  andcrcn,  eine 
Oder  bcide  kOnnen  doppelt  sein.  Die  V.  mediana  basilica  Oder  die  V.  med. 
cephalica  ist  oflmals  nur  sehr  schwach  entwickelt.  Audi  kann,  was  freilieli 
selten  der  Fall  ist,  der  eine  Oder  andere  dieser  Communicationsasto  ganzlicb 
ausfallen. 


Die  unpaareu  und  halbuupaaren  Blutadern. 

Dicse  bcGnden  sich  im  Hinlergrunde  der  Brust-  und  der  BauchhOhle. 

Die  unpaarc  Blutadcr  (V.  azygos,  V.  azygos  dextra  s.  mngnn.  V. 
azyga,  F.  sine,  pari ) zieht  an  dcr  reehten  Seite'  dcr  Wirbelsttule  cnllang, 
nimmt  die  Zwischenrippen- , die  SpciserOhren-  und  LultrOhrcnblutadern  auf 
und  untcrhhlt  eine  Ycrbindung  zwisebeu  der  oberen  und  unteren  Ilohl- 
blutader.  Man  bat  dies  GcRiss  mil  der  absteigenden  B rust- Aorta  verglicben 
und  in  der  That  begleiten  jenc  erwabnten,  in  sie  inQndenden  Venen  des 
Tboraealraumes  die  aus  dcr  Brust-Aorta  austretenden  Arterien.  Sie  entslebt 
aus  der  reehten  aufsteigenden  Lendenblutader  (V.  lumbalis  aseen- 
dens,  V.  lumbocostal  is),  welche  ihre  Wurzel  in  einer  der  grOsseren  Iiccken- 
blutadern  Oder  in  dcr  reehten  V.  iliaca  communis  hat,  die  V.  lnmbales 
transversae  ihrer  Seite  aufnimmt,  auch  haufiger  mit  der  reehten  V.  renal  is 
anastoniosirt,  hinter  dem  Mnsc.  psoas  imvjor,  und  vor  den  Querfortsalzen 
der  Lcndenwirbcl  einherzieht.  Vom  ersten  Lcnden-  Oder  letzten  Rttckenwirbel 
an  nimmt  die  Azygos  ihren  Weg  aufwarts,  gcht  durch  den  Hiatns  aorticus 
Oder  zwischen  den  medialen  Schenkeln  des  Lendentheiles  des  Zwerchfelles 
hindurrh  in  die  BruslhOhle.  Hier  fulirt  sie  im  hinteren  Mediastinum 
rechts  vom  Ductus  thoracicus  und  vor  den  Art.  intercostales  dextrae 
bis  etwa  zur  FiOlie  zwischen  IV.  und  III.  RQckenwirkel  empor,  zieht  von  dieser 
Stelle  aus  nber  die  rechtc  Art.  pnlmonalis  und  den  reehten  Bronchn? 
nacli  vorn  und  ergicsst  sicb  in  die  V.  cava  superior  (Fig.  310). 

Von  ahnlichem  Verlauf  wic  die  Azygos  ist  die  halbunpaare  Blut- 
ader  (V.  hemiazygos,  V.  hemiazygn,  V.  azygos  sinistra  s.  parva).  Sie 
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niramt  gegenOber  der  V.  azygos  die  linke  Ibilfle  dcr  Bauch-  und  RrusIbOhlc 
cin,  halt  sich  aa  dcr  liukcn  Seite  der  Wirbeh&ulc,  ent.steht  aus  dcr  tinkcu 
V.  lumbalis  ascendens,  verlllsst  durcb  dcu  Hiatus  aorticus  odcr  zwisclieu 
den  mcdialcn  und  miUlcrcn  Scbenkeln  dcs  Lendentbciles  des  Zwcrchfelles  die 
RauchhOblc.  Sic  ziclit  alsdann  in  dcr  BrusthOble  im  binteren  Mediastinum 
vor  den  linkeu  Art.  intercostales  binweg,  biegt  aber  bereits  in  der  IlOlie 
der  Rruslwirhel  IX — VII  liinlcr  der  lirust-Aortn  und  deni  Ductus  thoracicus 
nacli  rerhls  bitinber  und  inllndel  einfaeb  Oder  mil  einer  (labelling  in  die 


Fig.  310.  — Vena  azygos  tind  I’,  hemiazygos  sclicmatisch,  nacli  K.  Wu.sos.  I)  I'. 
cava  superior.  2)  V.  anoayma  der  tea,  3)  I',  anon,  sinistra.  4)  V.  juyutaris  com- 
munis der  liuken  Seite.  5)  V.  suliclaria  sinistra.  0)  V.  jugal,  externa  sinistra. 
7)  V.  hemiazygos  superior.  8}  V.  azygos.  0)  r.  hemiazygos.  10)  V.  cava  inferior. 
II)  Venae  itiacac  communes.  12)  I',  itioca  externa.  13)  V.  iliaca  interna.  II)  I'. 
sacralis  media.  13)  V.  lumbates.  10)  r.  spermatica  int.  dextra.  17),  18)  V.  re- 
nates.  19)  V.  hepatic  a. 

vorige  Vcne  ein.  Die  V.  hemiazygos  stcht  mil  Beckenvenen,  mil  den  V. 
spermatica,  V.  suprarenalis,  den  V.  diaphragmaticae  inferiores,  uiit  der 
V.  renalis  und  V.  cava  inferior  in  Verbiudung,  sie  sammelt  Blut  aus  V. 
luiubales,  intercostales,  oesophugeuc,  inediast inales,  vertebrates,  dia- 
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phragmaticae , basivertebrales  ole.  Moistens  findet  sich  noeli  oin  oberes  mil 
der  V.  hemiazygos  in  Verbindung  stehendes  Gofiiss  (V.  hemiazygos  supe- 
rior), welches  hauptsaclilich  durch  die  oberen  Zwischenrippenbluladern 
gcspeist  wird.  Dicse  V.  hemiazygos  superior  nimnit  bauliger  die  V.  bron- 
chialis  sinistra  und  cine  V.  mediastimilis  auf.  Sic  int'indet  in  die  V.  inter- 
costalis  suprema,  welclie  ilirerseits  wieder  in  die  linke  V.  anonyma  geld. 

Nur  wenige  vendse  Gcfdsse  variiren  so  stark  wie  die  unpaare  und  die 
halbunpaarc  lilutader.  So  mUmlct  einmal  die  Azygos  in  die  obere  llohl- 
vone,  in  den  linked  Vorliof,  in  die  linke  Anonyma.  Die  Einmfludung 
der  Intercostal-  und  andorer  sicli  in  sie  ergiesscnder  Gefasse  kann  eine  schr 
unrcgelmassige,  unlcrhrochene  sein.  Audi  kann  die  an  sich  schwaclie  Azygos 
oline  Verbindung  mit  der  oberen  Hohlvene  zur  Hemiazygos  tretcn.  Lcti- 
lere  zciclmet  sicli  nianclimal  durcb  besondere  Starke  aus  u.  s.  w. 

Specicllcre  Darstellung  der  in  die  V.  azygos  und  hemiazygos  cinmiindenden 
ZwiBchcnrippcnblutndern  (V.  intercostales). 

Dicse  verlaufen  in  den  Spatia  intercostalia.  Jede  derselben  cntslelit 
mil  eincm  Ramus  dorsalis  aus  dcr  Haul,  aus  den  Fascien  und  Muskeln  des 
henachbarten  RQckcnabsclinittes  und  aus  dein  Medullarkanalc,  mit  eiuem  Rainns 
intercostalis  dagegen  neben  deni  gleiclinamigon  Arlerienaste  lierlaufend  und 
aus  don  Zwischenrippenriiuinen,  aus  einem  Tlieile  der  Rauch-  und  Bruslwand 
das  Riot  aufnelinieml.  Die  seclis  bis  adit  unteren  Zwischenrippcnvencn  mtinden 
vereiuzelt  in  die  Azygos.  Die  zwei  bis  vier  oberen  dagegen  getien  vermillelsl 
eines  gemeiusclianiicbcn  absteigenden  Slainmcs  in  die  unpaare  V’enc.  Von  den 
I i it k e ii  Zwischcnrippenbluladcrn  gehen  die  vier  bis  fQnf  oder  seeks 
unteren  in  die  V.  hemiazygos.  Die  zwei  bis  drei  oder  aucli  vier  niitllcren 
inOnden  vor  den  Wirbelkdrpcrn  hinwegziehend  in  die  V.  azygos  cin,  wogegen 
die  oberen  drei  oder  vier  in  die  V.  hemiazygos  superior  sich  ergicssen. 

Die  Blutadcrn  der  Wirbelsiiule  (Venae  columnae  vertebralis) 

bilden  til.  am  ausseron  Uinfangc,  tli.  innen  an  den  Wandungen  des  Rllckgral- 
kanales  meist  engmaschige  Geflechle,  welclie  durcb  die  Zwisclienrippen-,  die 
Lenden-  und  Kreuzbcinvencn,  mit  den  V.  cava  superior  und  inferior  in 
Verbindung  treten.  Man  untersclieidet  folgcuderlei  Geflcchtc: 

1)  Die  Uusseren  RUckenbluladergeflccbte  (Plexns  spinales  ex 
terni,  pi.  vertebrales  dorsales)  Uberzielien  die  BOgen  und  Dornfortsaize  der 
Wirbel,  unterwegs  Blut  aus  der  RQckcnmuskulalur,  dcr  RQckcnliaut  und  durcb 
die  sogenannten  llami  emissarii  s.  spinales  aucli  aus  don  Zwisclicnwirbcl- 
lOcliern  aufnebiuend.  Kleino  in  sic  einniQiidcnde  Aeste,  welclie  die  Lignin 
tlava  (S.  131)  durchbrechcn,  fubren  Blut  aus  den  Gcflcchtcn  des  Medullar- 
kanalos  lierzu.  Sie  anastomosircu  ferner  mit  den  V.  intercostales  und 
lumbales.  Die  auf  beiden  Schenkeln  der  WirbelbOgen  verlaufeiiden  Geflechle 
slehen  Oftors  durcb  mittlere  liber  die  Dornfortsaize  sicli  hinwegspannende 
Venen  miteinander  in  Verbindung. 

2)  Die  vorderen  Wirbelgefleclite  (Plexns  spinales  anteriores, 
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I',  spinales  inlernae  anleriores,  V.  spinales  longitudinals,  Sinus  longiludi- 
nales  canalis  vertebralis)  stellen  zwei  longitudinale,  an  tier  liinternn  Flaehe 
der  WirbelkOrper  zu  beiden  Seiten  der  Fascia  Iongitudinalis  postica  durcb 
den  ganzcn  RUckgralkanal  gehetule  VeuenzUgc  dar.  Diese  besitzen  zwar  koine 
cigentlichcn  klappen,  aber,  ahnlicli  dcm  Sinus  longitudinalis  der  SchSdel- 
hOlile  (S.  577),  klappcnrudimente  an  iliren  Ubrigens  nnr  donnen  Wandungen. 
GewOhnlicb  bestebt  ein  solchcr  einzelner  Venenzug  aus  wenigcn  oiler  aus 
mehreren  zu  einem  sehr  dichten  Gefleclit  vereinigten  Gefassen.  Sic  treleu 
(lurch  die  vorhin  erwillintcn  Kami  emissarii  rait  den  iiusseren  Geflecliten 
und  (lurch  Qncranastomosen  unlereinander  in  Verbindung.  Sie  crgiessen  sicli 
in  die  Wirbel-,  die  Zwischenrippen-  und  die  Lcndenvenen. 

3)  Die  hinteren  Wirbelgeflechle  (Plexus  spinales  posteriores, 
1'.  spinales  inlernae  posteriores,  V.  spinales  longiludinales  posteriores)  ver- 
zwcigen  sicli  an  dcm  inneren  Umfange  der  WirbelbOgen  nalie  der  Verbindung 
beider  Schenkel  dersclbcn.  Audi  diese  htingcn  durcli  die  cinzclne  Zwischen- 
wirbellOcher  passirenden  Aesle  mil  den  iiusseren  Geflecliten  zusammcn.  Femer 
bilden  sicli  ztvischen  den  vorderen  und  den  hinteren  Geflecliten  des  Medullar- 
kanales  nelzartigc  tli.  quer-,  tli.  scbriigverlaufende  Anastomosed,  die  sogen. 
Circelli  venosi  spinales.  Andere  klcine  Gefleclite  (Circelli  venosi  fora- 
niinmn  intervertebralinm)  spannen  sicli  um  die  durcli  die  Zwischenwirbel- 
I Ocher  tretenden  Nervcn  her. 

•I)  Din  lilutadcru  der  WirbelkOrper  (V.  basivertebrales)  sirnl 
dOunwandige,  durcli  Kanille  der  spongiOsen  Substanz  der  WirbelkOrper  liin- 
durchziehende,  das  flint  in  der  letzteren  sammelnde  Vcncn,  welclie  in  den 
vorderen  pcripberischen  Tbeilen  diescr  Knochcngebildc  cntstclien,  gegen  die 
hinteren  Pllclicn  derselben  bin  zusaiumcnfliesscn  und  einzcln  oder  zu  zweien, 
auch  selbst  mehreren  (dann  aber  racist  grOsseren  und  kleincren)  durcli  die 
bier  heflndlichen  LOcher  austrctcn  und  in  die  Plexns  spinales  anteriores 
milnden.  Sie  anastomosiren  an  den  vorderen  FlUchcn  der  WirbelkOrper  mil 
den  iiusseren  Venen,  sowie  liinten  rail  Ilinnenvcnen  der  WirbelbOgen. 

5)  Die  lilutadcru  des  Itllckenmarkes  (V.  medullae  spinales) 
umspinncn  als  ein  von  der  Dura  mater  rait  eingcschlossenes,  zicinlicb  weit- 
maschiges  Gefleclit  das  Rtickcnmark  in  seinem  ganzen  Umfange  und  in  seiner 
vollen  Lange,  treten  rail  den  Rockcnmarksnervcn  zugleich  durcb  die  Fora- 
mina intervertebral ia  hindurch  und  stebcn  Ubrigens  rait  den  andcren  Venen 
und  Venengeflechten  des  ItQckgrates,  im  obcren  Theilc  des  Halses  auch  mil 
den  Sinus  des  inneren  Schadelrauraes,  in  nalicrer  Verbindung. 

Die  Blutadern  der  RuckenmarkshUute  anastomosiren  rait  den  gcnannteii 

Venen. 

Ira  Allgeiuciuen  gelangt  das  Blut  aus  den  oberen  Vcncn  der  Wirbel- 
siule  in  die  Wirbelvenen  (S.  573).  Dasjenige  aus  den  mittlcrcn  Blutadern 
dieser  Region  geht  dann  zur  Azygos,  das  aus  den  unleren  Blutadern 
geht  dagegen  zu  den  Lcndenvenen. 

3)  Das  System  der  untercn  Hohlblutnder. 

Die  untere  oder  aufstcigcnde  llohlblutadcr  (V.  cava  inferior 
s.  ascendens)  bringt  das  Blut  aus  der  unleren  KOrperhalfte  zura  Herzen 
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zurllck.  Sic  aiinell  Iiinsiclitlicli  ilirer  Verzweigungsart  vielfadi  der  absteigondcn 
Baudi-Aorta.  Redds  ucbcn  tier  Tlieilung  und  zugleicli  ctwas  unterlialb  der 
ietztcren  vor  dem  V.  bcndenwirbei  oder  vor  der  Vereinigung  dieses  und  des 
IV.  Lendenwirbds  aus  den  beiden  Venae  iliacae  communes  sieh  bildend, 
gcbt  die  untere  Hohlvenc  redits  von  der  Aorta  und  rcebts  von  der 
Wirbelsaule  liber  den  oberen  Absdinitt  dcs  redden  Muse,  psoas  und  Uber 
den  rechten  medialcn  Scbeukel  des  Lendenlhciles  des  Zwcrdifelles  aufwttrls. 
Sic  durdibobrt  dasselbe  ini  Foramen  venae  cavae.  Voru  wird  sie  vom 
Peritonaeum,  von  dor  unteren  wagerecldeii  Abtlieilung  des  Duodenum 
und  von  der  Baudispcidieldruse  bedeekt.  Sie  ist  in  die  Substauz  der  Leber 
in  deren  Fossa  pro  vena  cava  (S.  311)  eingewachsen,  woselbst  sie  Lebervenen 
uufuimmt.  An  das  Zwerdifell  ist  sie  durch  Biudegewebe  angeheftet,  welches 
z.  Tb.  mil  demjenigen  des  Centrum  tendinenm  versdunilzt.  In  der  Brust- 
hohle  verliluft  dies  Gefass,  vom  visceralen  Theile  des  llerzbeutels  eingeschlossen, 
in  einer  Langenausdehnung  von  etwa  '.’0—25  Mm.  Dasselbe  inQndeL  in  den 
binteren  Tbeil  des  rechten  Vorliofes  ein  (S.  185).  Diese  Vene  und  die  Venae 
iliacae  communes  sind  ganzlidi  olme  Klappen.  l’olgende  Blutadern  ergiessen 
sidi  in  die  V.  cava  inferior  : 

1)  Die  Lendenblutadnrn  (V.  Inmbules,  V.  lumharcs)  zeigen  sidi  in 
dersclben  Zalil  und  haben  einen  uiiniidicn  Verlauf,  wie  die  entsprechenden 
Arlerien.  Jede  derselben  sammelt  mil  ihrem  Ramus  posterior  s.  dorsalis 
Itlut  aus  llaut  und  Muskulatur  in  dcr  Lenden-  und  kreuzbeingegend,  aus  dem 
binteren  Wirbelsaulengcflcclit  und  einigen  Nachbartheilen , mil  ihrem  Ramus 
anterior  jedoeb  aus  Haul  und  Muskulalur  des  Bauclies.  Der  Stamm  jeder 
diescr  Blutadern  umzieht  den  KOrpcr  je  eines  LendenwirbelkOrpers  und  begiehl 
sidi  zur  llauptvene.  Die  linken  sind  lunger  als  die  redden  und  verlanfen 
hiuter  der  Aorta.  An  den  KOrperu  oder  aucli  vorn  an  deu  Querforlsatzen 
der  Lendenwirbel  verbinden  gestreckto  oder  bogige  KanAle  die  einzelneu 
Lendcnbluladeru  miteinander.  Sebr  baufig  entstebt  ein  binter  dem  Muse, 
psoas  major  emporsteigeuder  gestreckter  Stamm,  wclcher  die  Lendenvenen 
aufnimnd,  audi  wold  mil  der  V.  ilioluntbalis  und  V.  iliaca  communis 
auastomosirt.  Es  ist  dies  die  aufslcigeiide  Len denblutadcr  (V.  lumbalis 
ascendens).  Sie  inQndct  in  die  Vena  azygos  resp.  hemiazygos  ein. 

2)  Die  inneren  Samenblutaderu  (V.  spermaticae  internae)  ent- 
steiien  aus  den  vielen  lief  iin  Ilodenparenchym  und  in  den  unter  der  Albu- 
ginea desselben  befindlicben  peripherisdien  Schidden ; sie  haben  einen  stark 
gesdildngelten  Verlauf  und  gelien  unter  melir  oder  minder  spitzen  Wiukeln 
zu  einem  strangartigeu  Gededit  zusammen.  Enger  und  wieder  eager  zietien 
sich  diese  Vencn-Complexe  zusammen,  verstarken  sidi  noth  dureli  Zweige 
aus  dem  Nebenbodcn  und  bilden  iin  Samenstrangc  das  aus  starkcreu  und 
schwachcren  Kanalen  zusammengesctzte,  das  Vus  deferens  umspinnende 
Rankengeflecbl  (Plexus  pampiniformis).  Beim  Weibe  verlassen  die 
Sammdkanale  des  venOsen  Blutes  die  EierstOcke  an  deren  unteren  Bandern, 
durdiziehen  Aeste  aus  den  Eileitern  atifnehmetid  und  mit  den  starkeu  Gebar- 
multergefleclden  commuuicircud,  die  Aiae  vcspertilionnm  und  geben  daun 
in  Beglcitung  der  entsprechenden  Arlerien  aufwarls  und  medianwirts  zum 
System  der  unteren  Hohlader.  Beim  Maune  fuliren  die  ailmahlich  spar- 
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Iicber  werdenden  Geflechtc  durcli  den  Leistcnkanal  empor,  einigcn  sicli 
endlirh  zn  je  eineiu  Slannne  und  rnUndet  ein  soldier  rechts  spitzwinklig  in 
die  Venn  cava  inferior,  links  dagegen  rechlwinklig  in  die  V.  renalis 
sinistra.  Hvrtl  bemerkt,  dass  letzterwuhnle  EinmOndungsweise  *sehr  ofl» 
vorkoinme.  Ich  aber  halte  ejne  solclie  auf  Grund  grosser  persOnlielicr  Erfah- 
rung  fur  die  Hegel.  Nur  einnial  halic  ich  die  V.  spermatica  dextra  in 
die  V.  renalis  dcxtra  einmUnden  selien.  Uebrigens  ist  der  Mundungsabscbnitl 
dor  V.  spermatica  interna  zuweilen  doppelt.  Zwcimal  babe  ich  den  llauptast 
in  die  linke  Nierenvene,  einen  feinen  Tbeilungsast  dagegen  in  die  V.  cava 
Ireleu  schen.  Beim  Vorkommen  doppelter  V.  spermaticae  sah  ich  links 
seltener  die  eine  derselben  in  die  V.  renalis,  die  anderc  in  die  V.  cava, 
viol  Ofler  sab  ich  beide  in  die  V.  renalis  niUnden,  vvilhrond  redds  hauliger 
beide  Ober-  Oder  nebeneinander  in  die  V.  cava  traten.  Nur  wcnige  Male 
babe  ich  beuierkl,  dass  die  cine  in  die  V.  cava,  die  andcre  in  die  V. 
renalis  dextra  sidi  begab. 

3)  Die  Niercnblutaderu  (V.  renales  s.  cmulgenles)  verlassen  den 
Hilns  renis  zu  3,  5 und  mehreren,  vereinigen  sich  jedcrseils  zu  einem 
Slainmc,  der  rechts  ktlrzer  ist  und  etwas  tiefer  in  die  Cava  geld,  links  aber 
langor  ist,  vor  der  Aorta  descendens  abdominal  is  hcrUberziehl  und  etwas 
holier  als  jenc  sich  in  die  Cava  hinein  Olfnet.  Zuweilen  sind  mehrere  Nieren- 
venen  vorhanden  (was  rechts  hauliger  wie  links  stattfmden  soil).  Zeigen  sich 
zwei  linke  derartige  Geftsse,  so  kommt  es  vor,  dass  eins  vor,  das  anderc 
h inter  der  Aorta  biuweggeht.  Uebrigens  anastomosiren  diese  Venen  aucli 
in  it  der  Azygos,  Hemiazygos,  mit  den  Lumbales  etc. 

4)  Die  Nchenniercnblutaderu  (V.  suprarenales),  eine  reclde  und 
cine  linke,  sind  beide  stark,  die  erstere  geld  in  die  Cava,  die  letzlere  in 
die  linke  Nierenvene.  Jene  kanu  Ubrigens  auch  in  die  eutsprecheude  V.  re- 
nalis niQnden,  wahreud  die  linke  sich  zuweilen  in  die  cntsprechendc  V. 
diaphrugmatica  ergicsst. 

a)  Die  Lcberblutadcrn  (V.  liepaticae),  liber  dcren  UrsprQuge  im 
Leherparenchym  wir  uns  bereits  S.  344  belchrt  haben,  ergiessen  sich  in  die 
Cava  wahreud  ihres  S.  590  geschildcrten  Vcrlaufes  am  hiuteren  Leberraudc. 

0)  Die  Zwercbfellblutadern  (V.  diaphragmuticac  s.  phrenicae)  ver- 
laufen  zu  je  zweicn  mit  den  entsprechenden  Arterien.  Sie  geheu  isolirt  Oder 
zu  einem  Slamme  vercinigt  in  die  Cava;  cinzelne  derselben  vereinigen  sich 
auch  wohl  mit  einer  Nicren-,  Nebeuniereu-  Oder  Lebcrblulader. 

Ueher  die  7)  Nahelhlutadern  (V.  umbilicales)  vergl.  das  spater 
hinsichtlich  des  foetalen  Krcislaufcs  Gcsagtc. 

8)  Die  llaupthlutadcr  des  Iieckens  (V.  iliaca  interna  s.  hypogas- 
trica),  welche  an  der  Articulatio  sacro-iliaca  mit  der  ausscren  lluft- 
blutader  (V.  iliaca  externa)  sicli  zur  gemcinschaftlichen  Iluft-  odcr 
Beckcnblutadcr  (V.  iliaca  communis)  vercinigt,  saminelt  das  Hint  ilirer 
Seite  zuoUchst  im  Gebiete  des  kleiuen  Iieckens.  Die  mit  den  entsprechenden 
Schlagaderu  einherziehenden  doppelt  vorhandcncu  V.  glutaeae  snperiorcs, 
inferiores,  iliolnmbales  und  obtnratoriae  sind  die  primitiven  Zuleitungs- 
kanaie  fur  diese  bctrachtlichc  Yene. 

Die  Kreuzbeiublutaderu  (V.  sacrules  mediae  ct  laterales)  bilden 
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an  dcrvorderen  Kreuzbeinllaehe  das  vordcre  Kreuzbeingcflechl  (Plexus 
sacrulis  unteriur).  Diuses  nimuit  eine  Anzalii  von  die  Foramina  sacraliu 
anteriora  passircuden  Stainwcheii  des  Canalis  sacrulis  auf  und  verbiodet  sich 
uamcntlich  dureli  seine  die  Art.  saeralia  media  begleiteudeu  Tlieile  bald 
mit  der  Hypogastrica,  bald  mil  der  lliaca  conimnnis  sinistra  Oder  auch 
mil  der  Lumbalis  aseendens. 

Alle  sicli  im  Masldarm,  in  der  llarnblase  und  in  den  Geschiechlswcrk- 
zcugen  sainmelnden  Iilutadern  crzeugeu  gcwisse  als  Hauptvenen  aufzufasscnde 
Zuge.  Die  AullOsung  derselben  in  zablreiche,  winder  Hint,  aus  benadibarlen 
Gebieten  aufuuhmende,  fortwalirend  auastomosirendc  Seilenzweige  verleibi 
dicsen  den  verscbicdenslcn  einzeluen  (suhon  genannieu)  Organen  eutsprechen- 
den  Vencnbczirken  den  Charakler  von  Geflechlcn.  Wir  unterseheiden : 

<i)  Das  Masldarmgcriecht  (Plexus  haemorrhoidalis)  umspinnt  den 
unteren  Mastdarmlbcil.  Seine  Saminelkandle  (V.  haemorrhoidalis  externa 
s.  inferior,  V.  li.  media,  V.  h.  interna  s.  superior)  treten  mit  den  V. 
pudenda  communis,  hypogastrica  und  mesenterica  inferior  in  Vur- 
bindung. 

b)  Das  llarnblascngcflcclu  (Plexus  vesicalis)  verbreitet  sicli  na- 
menllich  am  Gruudc  dieses  Organes,  anastomosirt  mit  den  benadibarlen 
Plexus,  vorzOglich  aber  mit  deni  vorigen  und  dem  Sdiamgelledit  und  bildel 
Saiumelkanlle  (V.  vesicales)  fur  die  Hypogastrica. 

r)  Das  Schamgeflecht  (PI.  pudendalis,  pi.  pubicus  s.  labyrintlws 
venoms  Sanlortnii)  umzieht  mit  dichtem,  cineui  cavernOscn  GcOeehtc  illiiilidicu 
Netzwerk  beira  Manne  die  Pars  membranaceu  urethrae,  die  Prostata 
und  ilie  Samenblasen.  8s  iiimmt  an  Sauime IkanAleu  auf:  die  V.  dorsalis 
penis,  welchc  in  der  Eichcl  und  an  der  Eichclkrone  enlstclit,  ilurch  die 
mediane  Furelie  des  Peuis-HQcken  zwiselien  deu  Artericn  eiuherzielil  und 
vielc  Aeste  aus  deu  SchwellkOrpern  erbalt ; ferner  die  im  Inncrn  der  Schwell- 
kOrpcr  der  Itulbe  cnlstchenden  V.  profundae  penis,  endlieb  die  voui  Bulbus 
urethrae  kommendeu  V.  bnlbosae.  lieim  Wei  be  dagcgcu  uuigiebl  das 
Seliamgcricclit  die  llarurbhrc  und  den  vordcreu  unteren  Absclinitt  der 
ISIase.  Dasselbe  nimuit  liier  die  V.  dorsalis  und  ilie  V.  profundae  clitoridis, 
soivie  die  V.  bulbosae,  lelztere  vom  liulbus  urethrae  Oder  den  Vorliofs- 
Itulbi  kommend , aid.  Ilci  beiden  Geseblecbtcru  entwickeln  sicli  aus  dem 
Seliamgcricclit  die  doppelten  gemcinschafllichen  Seliamblu ladern 
(V.  pudemlae  communes),  wclche  jcderscits  mit  den  gleidinainigeu  Arte- 
rien  eiulicrgehen,  unterwegs  Aeste  aus  dem  llodcnsack,  aus  den  grossen  Seliam- 
Icfzen,  vom  llamm  und  After  her  aufnclimen  und  sicli  in  die  V.  hypogas- 
tricae  ergiessen.  lieim  weiblichcn  Gcschlcchte  linden  sicli  ferner  in  den 
Gcbilrtheilen  als  Zuftlhrungsdistrikte  fllr  die  Uypogastrica  : 

(/)  Das  UebUrmutturgcflceht  (Plexns  uterinus),  sleigt  dureli  das  Lig. 
uteri  latum,  sammcll  Bint  aus  dem  Uterus,  anastomosirt  mil  Veneu  der 
Tuba  und  des  Ovarium,  ferner  mit  der  V.  spermatica  interna  und  mtlndet 
vermittclst  der  V.  uterinue  in  die  Bcckcnblutadcr. 

c)  Das  Scheidengeflcclil  (PI.  vaginalis)  spiunt  sicli  geslrcckt-maschig 
urn  die  Scbcide  her  und  anastomosirt  mit  benachbarten  Gellccblcu. 
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Iilutadcrn  der  unteren  Gliodmassen. 

Dieseibcn  vereinigen  sich  zu  cincin  Hauptsanmiclkanalu,  der  ausscren 
lloftblutader  (V.  iliaca  externa),  welche  vollig  klappenlos  sieli  in  einer 
Dieke  von  etwa  16—18  Min.  innerbalb  des  Beckens  vom  liintercn  Umfange  des 
Schenkelbogens  bis  zur  Articnlatio  sacroiliacu  erstreckt.  Ilier  (liesst  sic 
mil  der  V.  hypogastrica  zur  V.  iliaca  communis  (S.  597)  zusammen.  Jede 
dicscr  Venen  verlUuft  neben  einer  Art.  iliaca  externa,  reehterseits  hinter 
letzlerc  tretend,  linkerseils  dagegen  medianwarts  von  dcrselben  ziehend.  Sic 
nimmt  auf : die  uingeschiagcncn  llUflblutadern  (V.  circumflexa  ilium 
mid  c.  ilium  profunda)  und  die  Buucbdeckensehiagadcr  (V.  epigas- 
trica).  Diese  GefUsse  gelien  doppelt  neben  den  bctrefTenden  Artericn  her. 

Jiach  Biiaune  findet  sich  entwedcr  an  der  EinmUndnngssicIle  der  V. 
circumflexa  fem.  interna  ein  Klappenvcntil  mil  nach  der  Sclicnkelrenc 
zufUbrcnder  Ricbtung,  oder  die  EiumUmlung  selbst  erfolgt  in  so  sebiefer 
Richlung,  dass  dudurcb  cine  gleicbwirkendc  Venlileinrichtung  zu  Standc 
komint.  Diese  Vcne  anasliunosirt  mil  einer  das  Foramen  obturatoriniu  durcb- 
zielienden  Bluladcr  und  dadureb  unit  der  V.  iliaca  externa  und  interna 
iCirculus  venosus  obturatorins),  sowie  mil  den  Ausluufcru  der  V.  glutaea 
infer.,  in  der  Fossa  trochanterica.  Lelzlere  Vcrbindung  isl  von  Bedeulung 
fur  die  Blulbewegung  bei  gewissen  Slcliungen  des  Bcines.  Bhaune  fund  einen 
coustanten  Verbinduugsast  (V.  communicans  obturutoria)  mil  den  Aesten 
der  V.  dorsalis  penis  im  Becken.  Icb  selbst  babe  micb  von  der  Exislcnz 
dieser  Vcrbindung  Uberzeugt. 

Die  obcrfldch lichen  und  liefen  Bluladeru  dieser  Gegend  munden 

in  die 

Sebenkelblutader  (V.  cruralis  s.  femoralis)  ein.  Dieselbc  fubrt 
medianwarts  von  der  glcicbuamigen  Artcrie  am  mcdialcn  Umfange  des  Ober- 
‘scbenkels  bis  zum  PocPAUT’scben  Baude  empor,  binler  welcliem  sie  sieli 
unmiltclbar  in  die  V.  iliaca  externa  fortseUt.  Von  dieser  Stelle  an  naeli 
abwdrls  baben  die  Venen  der  unteren  Extremitiit  Klappen.  Letzterer  wegen 
fell  leu,  wie  Bhaune's  Untcrsuchungcn  ergeben,  an  den  Venen  des  Seines  die 
coilateralen  Vorrichtungen  fur  die  Communication  mil  der  RauehhOhlu,  wie 
solche  docli  in  den  klappenlosen  Lendenvencn  vorkonunen.  Danacb  bleihl 
die  Vena  femoralis  am  Scheukelbogcn  der  einzige  Weg,  auf  welchcm  das 
Blut  der  unteren  Extremist  in  die  BauchhOhlc  zu  gclangen  vermag.  In  die 
V.  femoralis  mUnden,  wie  Biuune  sebr  riebtig  bemerkt,  iliebt  nur  siimmt- 
liche  Gefasse,  welche  das  lllut  aus  der  Art.  femoralis  und  aus  dcren 
Aesten  gcsauimclt  baben,  sondern  aueh  Venen,  welche  von  benachbartcn 
Gefassprovinzen  herstammen  und  sugar  in  peripberiseber  Ricbtung  aus  dem 
Rumpfe  heraus  zur  Extremist  leitcn. 

Die  oberflacb lichen  Oder  Hautblutadcrn  (V.  superflciales  s. 
subcutancae)  bilden  nach  Biiaune's  riebtiger  Darstcllung  nicht  ein  Netzwerk, 
wie  man  es  in  melirercn  Allanteu  dargesteilt  findet,  sondern  ein  Gefass,  wel- 
ches mit  seinen  Verzwcigungen  vielfacb  i|uere  Anastomosen  erzeugt  und  ober- 
balb  des  Naliels,  in  der  Gegend  der  Uippenbogeu  seine  Greuze  findet.  Dagegen 
zeigt  sich  cine  z.  Til.  sebr  Uppige  Netzbilduug  der  oberllacblichen  am  Ober- 


Digitized  by  Google 


600 


Seclister  Abschnitt. 


unil  Unlersilienkel  hefindlichcn  Rluladern.  In  dicseu  kunn,  xvic  bereits  IIii.ue- 
brandt,  IIenlk  und  Andrre  ansgefohrt  liaben,  sogar  die  V.  saphena  niagna 
iintergclien.  Unsere  Figur  hietet  dies  Ncltwerk  liei  stralTer  KUlliing  mil  warmer 
Masse  mid  zuglcicli  die  Anfange  des  von  IIenlk  beschriebenen  Verliallens  dar. 

Trotz  dicsem  Nctzwerke  sind  cinigc  llauptsammelgcfdsse  7.11  unter- 
sclieidcn.  Die  au  den  Zelien  entstcliendcu  Vcncu  vercinigcn  sicli  zunaclist  zuiii 


Fig.  311.  — l,age  dvr  Gcfiissc  mid  dvr  Fasoivu  am  Unturscliuukcl  mid  am 
Fuss,  navli  l'mouoKK-SzYMANuwsKi.  A,  A)  fascia  cruris,  a,  a,  a)  Fiiisvlinilt  in  die 
fascia  cruris  an  dvr  Slvllv,  an  wvlvlivr  div  Art.  tibialis  / wstica  vvrliiufl.  b)  Mvdialvr 
Hand  dvr  AcliUIvs-ScIme.  c,  c,  r)  Einsvlmitt  in  den  untcrcn  Hand  des  Muse, 
sotcus.  il,  <1,  >t)  Einscliuitt  in  div  imlvr  dvm  Sntrus  tivlindliclie  Aponenrosc. 
r)  Muse,  flexor  digifor.  comm,  tougus.  I)  Art.  tibialis  postica.  2)  Zwvi  Ven.  fi- 
biates  / msliear . 3)  Here,  tibia!,  posticus.  /)  M.  gastrocnemius,  g),  h)  Fasric.  i)  I'. 
saphena  magnu.  5)  Nerv.  saphenus. 
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suhrulancn  Itete  venosuiu  dorsale  pedis,  (lessen  Cicfasse  indi vidnell  ungc- 
mein  variiren,  wenn  anrli  daliei  gewisse  llaiiptzOge  in  scliwankender  Lange 
wiederkehren.  Alls  deni  Itete  dorsale  liilden  sicli  dann  die  Anfangc 

dcr  grossen  oiler  inneren  Rose nlilutadcr,  Fraucnader  (V.  supliena 
niagna  s.  interna)  liervor.  Diese  trill  mil  den  Venen  der  medialen  Alillicilung 
der  Fusssohle,  des  medialen  Fussrandes  und  dcr  grossen  Zelie  in  Verbindung. 


Fig.  31'.’.  — Oberflacliliclios  Vcncnnetz  des  Uutcrschcukuls  (Kind),  slrafl' 
mil  Waelis  injicirt.  a)  V.  saphena  ma'jna.  a')  Dercn  untercs  Zulliissgcliiot. 

Fortwalirend  neue  /ndnsskanaie  von  dem  vorderen,  deni  medialen  nnd  liinlercn 
Umfange  des  Iteines  aufnelimend,  steigt  sie  vor  deni  Malleolus  interims  an 
der  medialen  Seilc  aufwdrts,  erliSIl  nocli  die  V.  pndendae,  epigastricae 
superflciales  und  inguinales  und  ergiesst  sicli,  nachdem  sie  die  Fossa 
ovalis  erreiebt  hat,  mcdianwarls  am  Processus  falciforinis  sicli  hallend, 
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in  diu  V.  femoralis  (Fig.  313).  Ouflcrs  zicbl  binter  ilir  noch  ein  anderer, 
unler  sclir  spitzein  Wiukcl  in  sic  cimuondender  Stamm  her,  aucli  trill  das 
S.  000  gesehilderlc  Vcrbalten  ciu.  (Vergl.  aucli  Fig.  311,  312.) 

Dicsc  Mutader  wurde  frillicr  uiebt  scltcn  zur  Ausfilbrung  des  Aderlasscs 
orwablt  und  /.war  an  dcr  Sidle,  an  wclclicr  jene  Tor  dein  incdialen  Kuiicbcl  odor 
ilbcr  die  Einsenkung  zwischen  Ossa  enneiforme  I und  navicnlare  vorttbergebt. 
Ks  gcscliah  dies  uamcutlich  bei  Anonialien  der  Menstruation,  der  Rosen,  dalier  dcuu 
aucli  die  vulgiire  Bczcichuiiug  Roscnadcr!  Velpeau  maebt  darauf  aufiiierks.ini,  ilass 
uiebt  allcin  mebrgebarende  t'raiiuiizinimer , souderu  aucti  Manner,  wclclie  nieisl 
aufrerblstebend  sebwere  Arbeit  vcrricliten,  wie  z.  II.  die  Drucker,  bisweilen  sclir 
viiluininuse,  sieli  vcrschicdeuartig  krenzende,  mebr  enter  weniger  complicirtc  Plexus 
bildeude  Vcncii  des  Heines  nufwciscu.  Aucli  entsteben  ini  Verlaufe  dicser  klappcn- 
reicben  Oefasse  leiclil  Krweilerungeii,  Rlutadcrknoten  (Kranipf-,  Web-,  Kindes- 
aderu  etc.).  IIyiitl  bat  nacbgewieseu , (lass  der  .Name  Saphena  aus  dem  Arabiscbeu 
Ssafcn  kouirnt,  dalier  eigeutlieb  Catena  gesprueben  und  Safeua  gesebriebeu  wer- 
deu  uittsste. 

Die  klcine  Oder  ilusscre,  hintere  Itoscnader  (V.  saphena  parva, 
minor  s.  externa  s.  posterior)  nimnit  iliren  Unsprung  am  lateralen  llande 
des  FussrUckens,  zicht  zwischen  dem  Malleolus  ex  tern  us  und  dcr  Achilles- 
selmc,  alsdann  aber  liinlcn  mitten  aul'  dcr  Wade  zwischen  den  licideu  KOpfen 
des  Muse,  gastrocnemius  zur  Fossu  poplitca  empor  und  niQndct  hier  in 
die  Kniekehlenblutader. 

Bcide  V.  saphenae  unterbaltcu  Verbimlungeu  mil  tiediegeudeu  Bein- 

venen. 

Die  tiefen  Bluladcrn  der  unleren  Extremitilt  (V.  profuiulae  s. 
comitantes  femoris)  bcgleiten  die  Schlagadern  dieses  Theiles,  doppclt  am 
Unter-,  cinfacb  am  Obersebenkel.  Am  Fusse  Iblgen  die  Venae  dorsales 
pedis,  die  V.  plautares  externa  und  interna,  am  liuterschenkel  die  Venae 
tiliiales,  autica  und  postica,  sowie  die  sich  in  letztere  ergiessende  V.  pe- 
ronea,  den  gleiehnamigen  Arterien.  Dicse  Blutaderu  hungen  am  tlnter- 
schenkcl  (lurch  hiiuflgc  (lueranaslomosen  niiteinauder  zusammen  und  bcdcckcn 
als  grobmaschige  GeHechte  ihre  zugeliOrigeu  Schlagadern.  Das  ist  z.  B.  au  deu 
Tibialgefdssen  aulTallig. 

Die  genannten  Venen  ni linden  in 

die  kniekehlenblutader  (V.  poplitca)  ciu.  Das  geschiehl  am  untcren 
ltande  des  Muse,  popliteus.  Von  hier  all  nacli  obeu  liin  werden  die  Venen 
einlaeh.  Die  V.  poplitca  zicht,  etna  0—9  Mm.  dick,  in  dcr  Mediauiiuie  der 
kiiiekchlc  hiuten  und  laterahvarls  vou  der  Art.  poplitea  aufwitrls.  In  sie 
ergiessen  sich  die  V.  articulates  genu,  surales,  die  V.  saphena  parva. 
Durch  die  Sehue  des  M use.  adductor  mugnus  tretend,  selzt  sie  sich: 

an  der  Oberscheukelvene  als  V.  femoralis  s.  cruralis  fort.  In 
letztere  mOnden  tiefe  Obcrschenkclblutadern : die  durch  die  V.  cirenm- 
ilexae  und  perforantes  femoris  versldrkle  V.  profunda  femoris,  die  V. 
saphena  inagna,  V.  pubica  und  rerner  Muskclftste. 

Auch  dicse  Gefttsse  bicten  mancherlei  Abweichungen  von  dem  hier 
geschilderten  Typus  dar.  So  kaun  z.  B.  die  V.  poplitea  sich  von  der  betref- 
feuden  Arlene  treunen  uud  den  Adductor  lnagnus  holier  hinauf  durchbohren 
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als  jene.  Audi  kOniiuu  ilio  V.  poplitea  mill  V.  femoral  is  in  cinzulnen  sellenen 
Fallen  doppclt  scin.  Am  Uutorscheukel  zeigen  ilie  Venen  gauz  aluiliclic  Ab- 
wcicbungcu,  wie  die  von  ilinon  bcgleilcten  Artcrien  u.  s.  w. 


I'iir.  313.  — Obcrflilcliliclie  Rlutadcru  des  Ohersubeiikels  lieim  .Mamie. 
a)  Fossa  ocatis.  b)  Art,  fcmoruUs.  c)  Fascia  lata,  it),  r)  Vorderer  Lcistenring. 
f)  Samenstrang,  frei  priiparirt.  AuT  tier  reebten  Soilo  bemerkt  man  an  demsclbeu 
Organ  (rollie)  Cremastcrfasnrn.  g)  Vena  frmoralis.  Ii)  Processus  fatci/ormis.  j)  V. 
cpigastricae  superficial  et  putlendae  ejcteruuc. 
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Pie  Pfortader  (V.  portarum  s.  portae). 

Dieses  vom  tlhrigen  Ycncnsystem  iu  gewisscm  Grade  unabliiingige  GefSss 
kelirl  nielit  zum  Herzen  zurtlck,  sondern  bildel  zunachst  Gruppeu  von  Sara- 
inelkanalen  des  Darines,  dcr  Baiichspciebcldrll.se  mid  der  Milz,  welehe  ver- 
mittclst  eines  Slammes  in  der  S.  344  IT.  beseliriebenen  Weise  Blut  zur  Leber 
foliren,  von  wo  lel/.leres  unter  VermiUlung  der  Lebereapillaren  und  der 
Leberblntadern  endlich  in  die  V.  cava  inferior  gelangt.  Die  Pfortader  verhall 
sieh  in  dcr  Leber  wie  cin  zufUhrendos  GePdss,  wie  cine  Arlerie,  wenngleieb 
sic  vcnOses  Blut  flllirt.  Sie  beginnt  in  den  Chylificationsorganen  mil  Capillaren, 
in  der  Milz  rail  Milzvencn  und  endet  iu  der  Leber  mit  Capillaren.  Aus  dew 
Zusammcnfluss  der  V.  mesenterica  superior  und  der  V.  lienalis  hervor- 
gegangcu,  zieht  die  V.  port  arum  vom  Capnt  panereatis  und  von  der 
obcrcn  wagerechten  Abtlieilung  des  Duodenum  ans,  dureli  das  Ligam.  hepa- 
tico-duodenale  umseblossen,  vor  dcr  V.  cava  inferior,  liinler  dcr  Art. 
Iiepatica  und  den  Gallenkanalen  iu  ilie  Fossa  transversa  der  Leber  hmein. 
Hier  erhalt  der  ctwa  100 — 112  Mm.  Lange  erreichende  Statnm  noch  eine 
abgeflaclite  Erweiterung  (Sinus  venae  portaruin).  Das  Gefass  ist  klappenlos. 

Ini  I'fortaderblute  ist  kein  Zueker  entbalten,  wogegen  das  Blut  der 
Lebervenen  Spuren  davon  aufweist. 

Die  Pfortader  erhalt  Zufltlsse  dureli  folgcmle  Yenen  : 

Die  Milzblutader  (V.  lienalis  s.  splenica)  verlasst  den  Hilus  dcr 
Milz  hinter  und  etwas  unter  der  gleiehuainigen  Arterie  (siehe  Fig.  190)  mil 
einer  inconstanten  Zalil  von  Wurzeln,  ninimt  die  V.  gastrieae  breves,  V. 
paucreaticae,  V.  duodenales,  ferner  die  V.  gastroepiploica  sinistra  aid, 
zieht  hinter  der  Bauchspeicheldrllse  her,  erhalt  zuweilen  uoeh  ZuOuss  dureli 
die  V.  mesenterica  inferior  und  die  V.  gastrica  superior.  Sie  gelit  endlich 
zur  Pfortader. 

Die  obere  Magciihlutader  (V.  gastrica  superior)  zieht  mil  der 
Art.  coronaria  ventriculi  sinistra  an  der  kleincu  Mageukramiuung  von 
links  nach  reehts,  bis  zum  Pylorus,  niuinit  Yenen  vom  Cardialthcil,  vou  deu 
Wandungen,  dcm  PfOrtnertheil  des  Mngcns  und  vom  Duodenum  auf. 

Die  obere  oiler  grosse  GekrOsblutader  (V.  mesenterica  superior 
s.  major).  Ihr  Stamm  halt  sieh  rechtcrseits  und  ein  wenig  vor  der  gleich- 
nainigcn  Sehlagader,  geht  vor  dem  Duodenum  und  hinter  dem  Kopfe  des 
Pancreas  in  den  Pfortaderstamm  hincin.  An  ilireu  Wurzeln  verhalt  sic  sieh 
wie  die  enlspreehendcn  Sehlagadern.  In  sie  ergiesseu  sieh  die  V.  intestina- 
les,  iliocolica,  colica  dextra  und  media,  gastroepiploica  dextra  und 
pancreaticoduodenalis.  Dio  V.  mesenterica  inferior  kann  sieh  ebenhlb 
in  diese  Blutader  ergiesseu,  wahrend  die  V.  gastroepiploica  dextra  und 
pancreaticoduodenalis  aneli  wolil  zur  Pfortader  sclbst  gehen. 

Die  unterc  oiler  kleinc  GckrOshlutader  (V.  mesenterica  inferior 
s.  minor ) hildet  sieh  aus  den  V.  baemorrhoidalis  superior  und  colica 
sinistra  liervor,  verhalt  sieh  ebenfal Is  ganz  ahnlich  den  cntsprechendcn 
Arterien  und  mllndcl  entweder  in  die  vorige  oder  in  die  V.  lienalis. 
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T).  Die  Haargefiisse  (Vasa  capillavia) 

schlechtweg  auch  die  Capillaren  genaiint,  bildeu  Verbindungskanale  zwischen 
den  Scblag-  und  den  lilutaderii.  Die  gcwisserwasscn  in  centrifugaler  Hichtung 
verlaufenden  Artericn  werden  allinilhlich  i miner  ddnner  und  gehen  endlidi  in 
die  feinen  CapillargeRtsse  Qber.  Diesc  bilden  Nctze,  in  dercn  Masclien  die 
eigentliehc  Substauz  der  von  jenen  durcbzogencn  Organc  liegt.  Wie  It  be  rails 
dicht  diese  Netzc  (Retia  capillnria)  werden  kOunen,  sieht  man  am  Besleu 
an  farliigen  Gapillarinjectioncn  blulreiclier  KOrperlheile  bei  auffallendem  Licht, 
z.  U.  an  den  Uantwarzeben,  im  Nagelbett,  an  den  Darmzolteu,  wie  dcren 
u.  A.  von  liunniis  und  von  IIassall  so  gut  abgebildet  warden  Bind.  Da  ge- 
winnt  es  deu  Eindruck,  als  bcstaudc  das  ganzc  Praparat  fast  nur  aus  selir 
feinen  Blutgefiissen. 

Der  Uebergang  der  Artericn  in  die  Capillaren  isl  kein  plOlzlicher,  sondern 
nur  ein  allmaiiliclicr.  Die  landl.tufige  Redcnsart,  man  kOnne  nicht  sicher 
bestimmeu,  wo  die  Capillaren  begOiineu  und  wo  sic  emliglcn,  bat  dalier  eine 
gewisse  Berecbtigung.  Die  sich  verdQnnende  Arlerie  verliert  nach  und  nacb 
an  ihrer  diarakleristisehen  Wandnng  und  wandelt  sieb  in  den  nur  wenige 
Strukturelemente  aufweisenden  capillaren  Kanal  uni.  Die  llaargefflsse  heballen 
nun  innerhalb  eines  Gewebe-  oiler  Organdislriktcs  ein  sidi  gleichbleibendes 
Caliber.  Man  nimiut  an  einem  Capillargebiet  nur  da  VerdQnnungen  walir,  wo 
die  Capillaren  ans  Artericn  bervorgehen  und  man  bemcrkt  bier  nur  da  Ver- 
dickungen,  wo  die  Capillaren  allm&hlich  wieder  in  Venen  sidi  umwandelu, 
weldic  letzteren  ja  liauptsitchlidi  in  den  IlaargeBissdislriklen  ihre  UrsprQnge 
neliineu.  Da  aber  die  Capillaren  gewissermassen  eine  Stelle  far  sidi  zwischen 
den  Arlerien  unil  Venen  bebaupten,  so  ist  man  auch  berecbtigl,  mil  Bichat 
von  einem  (Capillarsystem*  zn  spredien,  mOgen  die  Uebergilnge  in  zu- 
und  abfnhreude  Gefitsse  aucli  nodi  so  zalilreich  und  nodi  so  deutlich  sidil- 
iiar  werden. 

In  deu  verschicdenen  Organen  oder  Geweben  sc.bwankt  das  Caliber  dor 
Capillaren,  welches,  wie  wir  bereits  bemcrkt  liaben,  in  dem  von  jenen  durcli- 
zogenen  Gehiet  selbst  eiulieitlicb  bleibt.  So  flndeu  wir  DickeudilTerenzen  zwiselieu 
deu  in  den  Knocbcn,  in  den  Muskcln,  in  den  Nerven  und  Drllsen  beBndlidicn 
llaargcfhssen. 

Die  Capillaren  bestehen  da,  wo  sie  in  voller  Sclbstslamligkeit  einlier- 
zieben,  aus  eincr  strukturlosen  Waudung  und  in  diese  eingebettelen,  meisl 
rundlicli-,  seltener  Muglicli-ovalen  Kernchen.  Letztere  ragen  bald  mehr  nacli 
aussen,  bald  mebr  nacb  iunen  gegen  das  Lumen  (terror,  folgen  aber  in  ihrer 
Stellung  dem  Langsdurcbmcsser  dcs  Kauales.  Die  Kerne  siud  granulirt  und 
lasseu  bier  und  da,  namenllicli  auf  Zusatz  von  EssigsHure  oder  von  fUrbeudcu 
Substanzen,  KernkOrperclien  erkennen.  Die  I'rnge,  ob  die  Capillaren  ein  inneres 
Epilbel  (Eudoibcl)  eutlialten,  isl  uoch  nicht  sicher  enlschieden.  Aus  mancberlei, 
bier  nicht  nillier  zu  crOrternden  GrQnden,  die  aus  Versuchen  mil  allerhaml 
Substanzen  bergeleitet  wurden,  fohle  ich  mich  gedruugen,  die  Existenz  eines 
zarten  (Utnglirheu,  fast  fusiformen)  Plallenepithels  in  diesen  Kanitlen  anzuer- 
kennen. 
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Auerbach,  Ererth,  Ortii  und  andcre  Porscher  liaben  durcb  Anwcndnng 
von  salpetersaurem  Silberoxyd  im  Innern  der  Gapillaren  jene  sinuOsen  Nclz- 
liguren  erzeugt,  welche  man  gcgenwiirtig  fur  den  optisclicn  Ausdruck  einer 
Zusammenselzung  der  Capillarwand  aus  dureh  Kilfsubslanz  zusammengelial- 
tenen  Zellcn  crklSrt  (vergl.  Abschnitt  I),  (ch  dogcgen  glaubc,  dass  man  die 
struklurlos  erscheinende  Capillarwand  von  dem  sie  bekleidenden  Endothel 
morphotisch  trcnnen  mllsse. 

In  viclen  Geweben  zcigen  sidi  die  Gapillaren  eng  mil  ihrer  Umgcbung 
vereinigt.  In  andcren  dagegen  liegcn  sic  loekerer  und  lassen  sich  leicliter 
isoliren.  So  z.  It.  am  und  im  Gehirn  (Fig.  314).  Nicht  als  reine  Gapillaren , 
wolil  alter  an  den  llehergnngszOgen  der  lelzlcrcn  in  Arlerien  und  Venen  erhall 


Fig  31  i.  — Capillaren  ans  dor  Grossliirnrinde , mit  EssigsAurc  bcliandelt.  Vergr. 

die  Wandnng  des  llaargefitsses  nodi  cine  zarle  Adventitia.  Da  wo  der 
Uebcrgang  in  zu-  und  abflllirende  Gefasso  deutliclier  wild,  gesellen  sir.li 
allmitlilidi  nodi  die  andcren  cine  Arlerien-  Oder  Ycncnwand  milbildenden 
Gewebethcilc  binzu. 

Die  Gestalt  der  Gapillarnetze  ist  in  den  vcrschiedencn  Organen  ver- 
schieden.  In  manclien  Drttscn  linden  sicli  z.  B.  Nelze  von  fast  regelmlssiger 
Maschcnwcite.  In  andcren  variirt  die  lelztere.  Zuweilen  zcigen  die  Nelze  mclir 
cine  radiUrc,  centripclalc  Anordnnng  der  Maschenbalken.  In  Muskeln,  Sehnen 
und  Ncrven  linden  sicli  gestrccktmaschigc  Nelze,  deren  Blilkchen  der  LSngen- 
ausdelmung  der  Muskel-  odor  Schnenfascikel  oder  der  Nervcn laser n parallel 
laufen.  In  norli  andcren  Theilen,  so  z.  B.  in  den  Hautwiirzchcn , Darmzottcn, 
in  der  Blendung  des  Auges  u.  s.  w.  bilden  die  llaargcRisse  terminale  Schlingen. 

Das  Blut  fliesst  in  den  Gapillaren  untcr  dem  Einllussc  der  HcntliStigkeit. 
1st  lelztere  kruflig,  so  ist  aueh  tinier  dem  erliOlilen,  in  den  Arlerien  Stall- 
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findenden  Blutdrueke  die  Blutmcnge  in  den  Capillaren  um  so  grosser  und  ist 
alsdann  in  ihnen  die  StrOmung  um  so  lebhafter.  Hat  sich  aber  die  Herztlfotigkcit 
vermindert,  so  wird  auch  zugleich  der  Blutdruck  in  den  Arterien  herabgeselzl, 
die  Blutrolle  in  deu  Capillaren  nimmt  ab  und  die  StrOuiung  des  lilules  in 
ihnen  wird  schwachcr.  Audi  wcrden  diese  Gefosse  unter  dcm  Einflussc 
dcr  Herzeontraklion  vorubcrgebend  starker  mil  Blut  gefOllt.  Das  iiussert  sich 
an  gewissen  KOrperslellcn , z.  B.  am  Fingernagcl,  und  ist  diese  Erschcinung 
Capillarpuls  genannt  worden.  Ferner  sehen  wir  bei  Hyperaemie,  Fluxion, 
Congestion  oder  abnorinera  Blntzustroin,  abnormer  Gefossrolle,  unter  nachlas- 
sender  Zusammenzichung  der  Artericnwandungen  das  Blut  in  ungcbcmmtcm 
Fluss'e  in  die  Capillaren  sich  ergiessen  und  diese  stark  fullen.  Selir  wabr- 
scbeiulidi  sind  auch  die  Iluargefosse  in  gewissem  Grade  contraktionsfohig, 
wie  dies  von  Stricker  bereits  wenigsteus  fur  die  im  Jugendzustande  befind- 
liclien  Capillaren  auf  cxperimentalcm  Wege  wabrscbeinlicli  gemacbt  worden 
ist.  Im  Zustande  der  EntzUndung  lutufeu  sich  die  rotlien  IllulkOrperchen  in 
den  Gefossdistrikten  der  ergrifTcnen  Leibespartien  an.  Diese  Vollsto]ifung  mil 
RlutkOrperchcn , mit  welchcr  cine  Vermimlerung  des  Blut-Plasma  verbunden 
ist,  erstreckt  sich  Ubrigcns  nicht  allein  auf  die  Capillaren,  soudern  auch  auf 
die  kleincu  Arterien  und  Venen.  Dabei  ist  die  Answanderung  von  farblosen 
IllutkOrperchen  durch  die  Gefosswamle  naeli  dem  Vorgangc  von  Waller  und 
CoiiNHEiM  beobachtet  worden  (S.  478).  Wie  diese  Wanderung  zu  Standc 
kommc,  ob  auf  physikaiischem  Wege  durch  Fillralionsvorgiinge,  oh  durch 
Austritt  aus  pathologisch  verHuderten  Gcfosswanden,  oh  durch  Passirung  von 
(supponirten)  Oeffuungen  (Stomata,  Stigmata)  in  den  Gefilsswandungen 
(an  den  Grenzen  der  Endothelzcllen)  oder  auf  irgend  welchem  andereu  Wege, 
ist  nodi  uuentschieden. 

Man  hat  frQher  vielfach  von  Vasa  serosa  gcsprochen,  d.  h.  von  Ca- 
pillaren, deren  Lumen  so  gering  ist,  dass  diesclben  nur  Blut-Plasma,  aber 
koine  BlutkOrperchen  hindurchpassiren  lassen  kOnnen.  Lctztere  solleu  erst  bei 
almormcii  Erweitcruugen  der  Vasa  serosa  in  diese  gelangen.  IIvrtl  halt  an 
der  Existenz  dieser  Vasa  serosa  fcst,  fur  welche  die  Resultatc  meiner  eigcnen 
bisherigen  Untersuchungen  uiclit  sprechen.  Dagcgen  hat  IIvrtl  den  Uebergang 
der  Arterien  in  Venen  auch  durch  weitcre  Gefosse,  als  Capillaren,  in  tlher- 
zeugendsler  Weise  dargetlian.  Es  kann  bier  keine  Itedc  davon  scin,  die 
Hvrtl'scIicii  Uebergangsgefosse  als  reine  Capillaren  anzusehcn,  wie  Manche 
geueigt  schcineu.  Die  von  mir  bcobachleten  Stclleo  sprechen  entschieden  zu 
Hvrtl’s  Gunslen. 

Die  crniihrcnden  Gcfilssc  der 

E.  (Jefasswiintlc  (Vasa  vasonim  nntrientia) 

bilden  namentlich  in  der  Adventitia  Netze.  Sie  sind  Acste  andcrer  in  der  Nalu* 
hcOndlicher  Gefosse.  Auch  an  Lymphgeftlssen  scheiut  es  den  Wandungen 
der  Blulgefosse  nicht  zu  fehlen,  soweit  wenigsteus  bis  jetzt  die  BeobacbUingcn 
und  Versuche  Sappey's  und  andcrer  Forschcr  rcichen.  Gcfdssnerven  sind 
in  der  Adventitia  der  grdssereu  Arterien  zicmtich  zahlreich  und  slellen- 
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weise  sogar  mil  kleinen  Ganglion  versehen.  Sie  hilngen  mil  den  Ganglicn  des 
synipalhischen  Systems  und  mil  den  Spinalncrvcn  zusammen.  Weniger  zahircich 
erschcinen  die  Nerven  in  der  Adventitia  der  grOsseren  Venen.  Hire 
Kndigungsweise  ist  unbckannt. 

Outer  dcin  Nainen  Cnrotis-Drtlse  nder  intercarotiscber  Kuoten  (Glan- 
dnla  carotica,  intercnrotica)  liat  man  eiu  drUsenalndiches,  ait  der  medialeii  Warn! 
der  Carotin  com  munis,  uidern  ilircr  llifurralion  belimlliches  Uchiltlc  besctiriolien. 
Hassell, e besleht  aus  Bindegewebc,  claslisclicm  Gewubc,  DnlsenfolliU’In  (?)  uud  Fell, 
wird  von  Arterien,  Cnpiilarcn  und  Venen  durchzogcu , liisst  abcr  aucli  nctztdrmig 
verliundene  Nerven  und  Ganglion  (?)  erbeiincn.  Die  Funk  lion  dieses  Mirigens  an  sicli 
nodi  selir  weuig  erkundelen  Geliildes  1st  viillig  unliekannt. 


Die  Gefasse  des  kleinen  Ereislaufes. 

A.  Die  Schlagadern  dessellien.  Die  Lungensclilagader  {Arteria 
pnlmonalis)  enlspringl  aus  dem  sogenanuten  Conus  arteriosus  der  redden 
Uerzkammer  (S.  J89),  wendet  sich  nach  links,  aufw&rts  und  ein  wcnig 
liinlerwarts,  bis  unterhalli  des  Aorteubogcns  und  llieilt  sicb  bier,  in  HOlie 
ctwa  des  III.  ROckenwirbels,  in  cincn  reebten  und  einen  linken  Ast.  Die 
Aeste  ballen  ziemlidi  gleidies  Caliber;  die  SlUrke  des  Stammcs  betragt  unter- 
lialb  der  Tbeilungsstelle  circa  30—33  Mm.  Dies  Gefuss  isl  elwa  55 — 75  Mm. 
lung.  An  seinem  tJrsprunge  wird  dasselbe  vorn  von  den  Spiben  der  beiden 
llerzobren  z.  Tb.  Oberdeckt.  Diehl  obcrliatb  des  Ursprunges  bat  die  Lnngen- 
arterie  drei  Atisbaudtungen  oder  Sinus  und  zwar  fiudet  sicli  je  einer  derselben 
liinler  einer  Scmilimarklappe.  An  der  Theiltingsslelle  zeigt  sicli  im  Theilungs- 
winkel  selbst  ein  ill  das  Lumen  liineinragendcr,  faltenarliger  Vorspmug. 
Dies  Gefass  luingt  mil  der  Aorta  an  seinem  oberen  Umiange  z.  Tb.  durdi 
Bindegewebe  und  vorn  an  der  Thcilungsstelle  nodi  dnrcli  das  fibrOse  Liga- 
ment uni  arteriosnin,  den  obliterirten  BoTAi.u's-Gang  (Ductus  arteriosus 
Botullii)  zusammen.  Dasselbe  bleibt  in  seltenen  Fallen  zeitlebens  im  Inneren 
zugaugig.  Der  Herzbeutel  umliUlIl  aucli  die  Lungenarterie  in  der  S.  497  l>e- 
schriebcnen  Weise. 

Beidc  Aeste  der  Arlerie  dringen  jederseits  in  den  Hilns  der  entspre- 
diendeu  Lunge  ein.  Die  reclite  Lungensclilagader  (Art.  pnlmonalis 
dextra)  begiebt  sicli  hinter  der  Aorta,  liinler  der  Vena  cava  superior 
und  vor  dem  reebten  LuftrOhrenast  in  drei,  seltener  in  mebr  Zweige  gethcilt, 
in  das  Lungengewebe,  jedetn  der  Lappcu  einen,  zuweilen  aucli  zwei  oder 
mehr  Zweige  zusendend.  Die  linke  Lungensclilagader  (Art.  pultnon. 
sinistra),  nur  wenig  schwarher  mid  etwas  kflrzer  wie  jene,  zielit  dagegen 
vor  der  Aorta  descemlens  und  vor  dem  linken  LuflrObrenaste,  in  zwei  oder 
melir  Zweige  sicli  theilend,  zum  entspreclicnden  Lungen-Hilus.  Die  Verlbei- 
lung  der  Aeste  erfolgt  aucli  bier  den  Lappen  entsprecliend. 

B.  Die  Lungcncapillaren  bilden  ungemein  reiche  Nelze  in  den  Wan- 
dungen  der  Alveolen  (Fig.  208),  ragen  aber  fiber  dieselbon  z.  Tli.  in  die 
Lumiua  der  Lungenblitschen  hincin.  leh  babe  auf  S.  380  auseinandergesetzt, 
dass  manc.be  Beobacliter  in  diesen  Hervorragungen  die  Scheinbilder  vou 
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Epilhelzellen  und  deren  Kernen  haben  erkennen  wollen.  Daselbst  ist  aucb  des 
ursprunglichen  Zusammenfliessens  der  Wurzelstammchen  der  Lungenvenen 
gedacht  wordcn. 

C.  Der  liUngcnblutadern  (Venae  pulmonales)  sind  vier,  numlicb 
zwei  recbte  und  zwei  linke.  Erstere  bilden  zwei  Ubereinander  liegendc  Stamme, 
welcbe  aus  dcm  Lungen-Hilus  austretcnd,  liinter  der  V.  cava  superior, 
liinter  der  rechten  Vorkaramer  binweg  zur  linken  Vorkarnmer  gelien.  Der 
obcre  der  rechtsseitigen  Stamme  sammelt  das  Blut  aus  beiden  obcren  Lap- 
pen  dor  reehten  Lunge  und  tritt  vor  der  rechten  Lungenarterie  und  vor 
dem  rerhlen  LuftrOhrcnaste  vorllber.  Der  untere  Stamm  dagegen  sammelt  das 
Blut  aus  dem  untersten  Lungcnlappcn  und  geht  unlerhalb  der  Lungenarterie 
zuun  Vorhof.  Er  liegt  etwas  bolter  als  der  linke  untere  Stamm. 

Untcr  den  linken  Lungenblutadern  bring!  der  obcre  Stamm  das  Blut 
aus  dem  oberen  happen  der  linken  Lunge,  gelit  anfangs  vor,  dann  unter  der 
Lungenarterie  fort,  wahrend  der  untere,  das  Blut  aus  dem  unteren  Lappen 
sammelnde  Stamm  unterbalb  der  Lungenarterie  verlauft.  Die  beiderseitigen 
unteren  Stamme  liegen  jederseits  etwas  bOher  als  der  untere  Theil  des  linken 
Vorhofes.  GewOhnlich  OITnen  sicb  die  Ubrigens  vOllig  klappenlosen  Lungen- 
blutadern unter  je  einem  Winkel  von  40—50  0 frei  in  die  linke  Vorkarnmer. 
Zuweilen  vereinigen  sicb  die  beiden  Stiimiue  einer  Seite  zu  einer  gernein- 
schafllicben,  sicb  in  die  Vorkarnmer  ergiessenden  Vene.  Mancbmal  enlwickelt 
aber  auch  der  untere  Ast  des  oberen  Stammes  der  rechten  Lungenvene 
selbststtindig  und  bildet  eine  V.  pulmonalm  dextra  media.  Seltener  ge- 
schieht  Aehnlichcs  in  der  linken  Lunge.  Aucb  kommt  cs  vor,  dass  sicb 
an  jeder  Seite  drei  Oder  aucb , dass  sicb  an  einer  Seite  zwei , an  der  anderen 
dagegen  vier  Lungenvenen  vorfinden.  Am  Seltensten  kommen  auf  einer  Seite 
drei,  auf  der  anderen  vier  Oder  cs  kommen  jederseits  vier  gesonderle  Cefasse 
vor.  In  aiteren  Berichten  best  man  aber  gar  von  der  EinmQudung  einer, 
mebrerer  Oder  aller  Lungenvenen  in  die  obere  Hoblblutadcr  oder  in  die  recbte 
Vorkarnmer.  M.  J.  Weuer  sab  eine  grosse  Blutader  aus  der  linken  Lunge  in  die 
Subcluvia  eintreten. 


Der  Kreislauf  des  Foetus 

bietet  einige  cigentbttmlicbe  zu  dem  intrauterinen  Leben  in  Wecbselbezietmng 
stebende  Blutwege  dar,  welcbe  unter  den  ganzlich  vcranderlen  Bedingungen 
des  exlrauterinen  Lcbens  binfallig  werden  und  obliteriren,  zu  soliden  cylin- 
driseben  Strangcn  sich  umwandeln,  die  spater  z.  Tb.  als  llaftbander,  AufhUngc- 
bander  (Ligam.  snspensoria)  fungiren. 

bn  Herzen  des  Foetus  communiciren,  wie  wir  bereits  geschen  baben, 
beide  Vorkammern  miteinander  durcli  das  Foramen  ovale.  Die  zu  die- 
ser  Lebensperiodc  stark  entwickelte  EusTACiiE'sche  Klappc  leitet  das  aus 
der  V.  cava  inferior  sicb  in  die  recbte  Vorkarnmer  ergiessende  Blut  zum 
cirunden  Locbe  bin.  Dem  beim  Erwacbsenen  ganzlicb  unbedeulenden,  von 
vielen  Anatomen  ignorirlen  Tnberculum  Lower!  schrcibt  man  beim  Foetus 
die  Wirkung  zu,  das  Aufcinaudertrefren  beidcr  den  V.  cavae  entsteigenden 
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Fig.  315.  — Schema  des  foctalcn  Krcislaufes.  A)  Rechte,  B)  linkc  lunge. 
C)  Lclier.  D)  .Miltterklichen.  a)  tiallenhlaar.  6)  Ductus  cysticus.  e)  D.  hepaticus. 
tl)  I).  cliolnlochus.  I)  Rechte,  2)  linke  Ucrzkauuuer.  3)  l.inke,  4)  rechte  Lungen- 
arterie.  5)  Ductus  arteriosus.  6)  Amu  aorlae.  7)  Art.  anonyma.  8)  A.  Carotis 
communis.  9)  .4.  subclaria  ilextra.  10)  A.  Car.  commun.  tl)  A.  subclaria  sinis- 
tra. 12)  Aorta  ilcscriulrns.  I3|  A.  iliaca  communis.  14),  15)  A.  umbilicatrs. 
1C)  Rechte  Yorkammer.  17)  Vena  cava  super.  18)  V.  subclaria.  19)  F.  juyut. 
commun.  dcxlra.  20)  V.  anonyma.  21)  f.  jugal,  comm.  22|  V.  putmonatis  sinistra. 
23),  27)  F.  Caen  inferior.  24)  Ductus  vrnosus.  25'  F.  umbilicalis.  26),  28)  I". 
porta  rum.  • 
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Fig.  .1IC.  — Fnetale  Gefiisse  cini“s  rirra  vicr  Wochcn  alien  Knabon.  A)  Leber. 
II)  Maxell.  C)  Grosses  Xetz.  D)  Aufsleigender  Uu-Mann.  E)  Gallenblase  nebst  Duc- 
tus cysticus.  E'j  Duct,  he.paticus.  E")  Duct,  cholcdochus.  F,  G,  II)  Art.  hrpalica. 
J)  V.  umbiticalis , selzt  sicli  in  Gen  Duct,  venoms  fort.  K)  Ffortader  unci  dtlnne 
Anastomose  mil  iler  V.  umbiticalis.  I,)  DOnndarmscldingon.  •)  Unteres  Knde  iler 
F.  umbiticalis.  **)  Art.  umbilicalrs , zwischen  beiden  das  Aufldngeband  der  Blase. 
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lllutstromc  mildern  und  das  ans  der  obercn  lloblvene  sicli  in  den  Vorliof 
ergicssende  Blut  /.ur  recliten  Vorkammer-KamnierOITnung  hinlenken  zu  konnen. 
Der  Ductus  Botallii  (riclitigcr  Botalii)  untcrhalt  einc  oflene  Verbindong 
zwiseben  der  Aorta  und  der  Arteria  pulmonalis.  Wcnige  Tage  nacli  der 
Geburt  beginnt  die  Obliteration  dieses  Kanalcs.  Zunftchst  bildet  sicb  ein  Ge- 
rinnsel,  aus  welchem  dann  eine  weitcrc  Organisirung  innen  im  kanallunien 
erfolgt.  Elwa  four  bis  scchs  Wocben  nacli  der  Geburl  seblieset  sicb  der  Gang. 

Ueber  die  Nabelarterien  und  deren  Obliteration  zn  den  Seiten- 
bilndern  der  Harublase  ist  bereits  auf  S.  539  beriebtet  worden.  Diesc 
Arterien  dringen  durcli  den  Nabel  (Umbilicus)  und  iin  Nabelstrange 
(Funiculus  umbilicalis)  in  den  Mutterkucben  (Placenta)  ein.  Letztercr 
verm  it  tel  l den  Gas-  und  StotTaustausch  zwiseben  dem  Blulc  der  Mutter  und 
demjenigen  des  Foetus.  Die  Arterien  des  Nabelslranges  verbreiten  sicli  nun 
in  den  vielen  veritstellen  Zotten  Oder  Zipfcln  des  Embryonalabstfiniltes  dcr 
Placenta,  bilden  bier  viele  Aesle,  welche  in  den  happen,  Gruppen  von 
Zotten  odor  den  Cotyledones  und  den  Zotlcn  des  Gebildes  sicb  verbreiten, 
Schlingen  erzeugen  und  sicb  in  die  Vencn  unibiegen.  betztere  sarumeln  sicli 
in  der  einen  persislircmlen  Nabelblutader  (V.  umbilicalis).  Der  die  Zotten 
der  foetalen  Placenta  (Allantois)  aufuebmende  uterine  odcr  lnutler- 
iicbcTbeil  der  Placenta  (PI.  uterina)  besitzt,  wie  BEtciiEnr  ausfnhrt,  einen 
cavernOsen  Ban.  Die  Zotten  des  Foetus  stehen  mil  BlutgeOsscaverncu  der 
Mutter  in  Contact.  Eine  mecbanische  Trennung  des  mittterlichen  und  foetalen 
Anlheilcs  ist  obnc  ZerslOrung  des  Organes  nicht  niOglich.  Bei  der  Geburt 
gebt  zugleich  mil  den  FrucbthUllon  der  an  der  Mutterkucbcnbildung  belliei- 
ligtc  Absclinitt  der  Schlcinihaut  des  Uterus  verlorcu  (d.  h.  im  Mutterkucben). 
Die  Nabelblutader  kehrt  im  Nabelstrange  durcb  den  Nabelring  zum  Embryo 
zurflek.  Sie  maclit  zuweilen  starke  Drebungen  und  wird  von  den  rnit  ibr 
zugleich  den  Nabelstrang  durchziebenden  Nabelarterien  umsponnen , welche 
ihrerseits  wieder  Spiraltouren  besebreiben.  Die  Nabel vene  zieht  im  ltand- 
absebnitt  des  Aufbilugebandes  der  Leber  zu  deren  linker  Ltingsfurchc 
empor,  trilt  rnit  einer  Anzahl  von  kleineren  Acslen  in  die  Lebcrsubstanz  ein 
und  verbindet  sicb  mittelst  eines  betriichtliclieren  Astes  mil  der  Pfortader, 
mitlelsl  cities  dtlnnercn,  des  Ductus  venosus  Arantii,  dagegen  mit  der 
Cava  Inferior.  Die  Nabelvene  verwachst  20—35  Tage  nacli  der  Geburt 
zum  Ligam.  teres  hepatis  (S.  312).  Nahe  der  Pfortader  bleibt  der  mil 
lelzterer  verbundene  Ast  der  Nabelblutader  niclil  gituzlich  verscblossen. 

Zuweilen  felilte  der  Ductus  venosus.  Man  bat  doppelte,  ja  drei-  und 
nocli  mebrfaebe  Nabelvenen  beobacblet;  selten  blieb  dies  Gelilss  durcb- 
gUngig.  Ganz  abnormc  Einmllndungsarteu  an  verschiedenen  Stellen  dcr  Leber 
gelangten  namenllich  bei  mancherlei  Missbildungen  der  Baucbdeckcn  u.  s.  w. 
zur  Ansicbt. 

Dem  foetalen  Herzen  fllbrt  die  V.  cava  superior  venOses  Blut 
zu.  Die  V.  cava  inferior  dagegen  erhalt  durcb  den  Ductus  venosus  aticli 
arterielles  Blut  aus  der  Nabelvene  (S.  oben).  Das  in  die  rechte  Vorkammer 
gelangende,  seiner  Hauplquantitat  nacli  venose  Blut  ergiesst  sicb  aus  dieser 
HOble  in  die  reebte  Hammer.  Es  gelangt  aus  dieser  in  die  Lungenarterie,  aus 
lelzterer  aber  vermillelst  des  Ductus  arteriosus  in  die  Aorta  descendens 
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und  von  da  in  die  unterc  KOrperhalfte.  Aus  der  rechten  Vorkammer 
gelaugt  aber  das  [ilut  dureh  das  eirumlc  Lodi  in  die  1 i like  Vorkammer 
und  vermiUelst  der  in  diescr  entspringenden  Aorta  in  die  oberc  KOrpcr- 
hUlftc.  Aus  lebdcrer  kelirt  cs  durcli  die  obcre  llohlvene  zum  Herzen 
zurllek,  wahrend  dasjeuige  der  uuteren  KOrpcrhalfte  dundi  die  untere 
llohlvene  dahin  seincn  Itllckfluss  nimmt. 

Das  Lyiiipligefiisssystem. 

Die  Lyinphgcf!i68e  oder  Saugadcrn  (Vasa  lymphatica,  absorbenlia, 
V.  mjiiosa ) haben  im  Organismus  die  Aufgalie,  die  in  Kolge  dcs  Stoirwechsels 
in  den  KOrpcrgeweben  gebildele  (Ulssige  Lyinpbe,  sowie  deu  in  Folge  der 
Verdauung  in  den  Zotlcu  des  Darmkanals  gcbildelcn  Nahrungssaft  (Cby- 
lus)  zum  Venensystem  zu  leitcn.  Man  unterscheidct  dalicr  die  eigenl- 
lielieu  Ly mpjigefassc  oder  Saugadcrn  (Vasa  lymphatica,  absorbenlia, 
serosa)  und  die  Chylus-  oder  MilchgefSsse  (Vasa  chylifera,  lactea). 
Dicse  Gl'IAsse  stellen  nelzartig  verbundene  Kauitlc  dar,  welche  mit  den  sogc- 
uannten  Lymphdrtlscn  in  Vcrbindung  stellen. 

Die  Art  unit  Weisc  der  Entstehung,  des  Ursprunges  der  Lymph- 
gefasse  blcibt  nocli  immer  ein  ItUthsel.  Schon  frOlier  bcsehrieb  man  nach 
den  Untersuchuugen  von  Fohmann,  Lautii,  Panizza  und  Anderen  zwcierlci 
Formcn  von  Anfdogen  jener  Handle.  1)  Netze  von  bald  unregelmassiger, 
bald  regclinassiger  Bildung,  mit  theils  langlichen,  Iheils  mehr  quadratisehcn 
Maschen.  2)  Zellen,  die  hier  regelmSssig,  dort  unregelmassig  Bind  und  mit 
cinandcr  zusammenhangcn.  Fohmann  glaubte,  dass  alles  Zell-  (Binde-)  Gewebc 
aus  Lymphgefiissen  bestehe.  J.  MOller,  der  alle  Lympbgcfasse  in  Form 
cines  dicbtgedrangten , oft  regelmassigcn  Nctzwerkes  entspringen  lasst,  hatle 
bereits  um  1843  einc  Anwandlung,  die  Ursprtinge  in  das  Bindegewebe  zu 
verlegen.  «Das  Zellgewebe  sei  selbst  der  Anfang  der  Lymphgefiissen,  so  sagt 
der  grosse  Porscher.  Diesc  Ansiclit  ist  spate r die  hcrrschendc  geworden.  In 
der  That  suclit  man  jetzt  die  Wurzeln  der  Saugadern  im  Bindegewebe. 
Nacli  Virchow  linden  sich  die  Anfiingc  in  den  hohlen  BindegewebskOrperchen, 
welche  mitcinander  durcb  ilire  Auslaufer  communiciren  (S.  Abschnitt  I)  und 
auch  mit  den  zwischen  den  Bindegewebsfascikeln  befindlichen  Lllcken  zusam- 
menhangen.  Recklinghausen  nennt  die  kleinsten  LymphgefUssbezirke  die 
Lynipbcapillarcn.  Dicse  beginnen  mit  den  Saftkanalchcn,  d.  h.  mit 
Ituumen,  welche  zwischen  den  Bindegewebsfascikeln  bclindlich  siud,  keine 
bestimmlen  Gefasswandungcn  besitzen  und  die  viel  gesuchten  Saugader- 
wurzeln  darslellen.  Derselbc  Porscher  gab  sich  Millie,  durch  salpetersaures 
Silbcroxyd  in  diesen  Saftkanalchen  und  Capillaren  ein  Epitbel  nachzuweisen, 
welches  aus  sinuOs  gerandeten,  kernhaltigcn  Plattcnzellcn  bestehen  sollte. 
Obgleich  ich  selbst  der  feslcn  Uebcrzeugung  bin,  dass  den  Lymphgefdsswurzeln 
so  wenig  ein  Epithet  fehle,  als  den  LymphgeRlsssiammen,  so  halte  ich  doch 
die  ini  I.  Abschnitt  dargestellte  Versilberungsmethode  aus  den  daselbst  angc- 
fOhrten  GrQnden  nicht  fQr  gecignet,  die  Exislenz  eines  solchcn  llaulchens 
nachzuweisen.  Recklinghausen  hat  ferner  auf  den  serOsen  UeberzOgen  dcs 
Zwcrchfelles  (Centrum  tendinenm)  verschiedener  Thiere  Netze  von 


Digitized  by  Google 


614 


Seclister  Absclmitt. 


Lymphgcfassen  heohachlct,  welclic  durcli  Oo  ff  n u ng en , Stomata,  von 
(lcr  doppellen  GrOssc  eines  Blutkdrpcrcbcns  mil  der  liainhliOlile  communicirea 
sollen.  Diese  an  den  Grcnzcn  der  Epithclzellen  bcOndlichen  Stomata  sollen 
sich  vcrmOgc  der  Contractilitiit  der  benacbbarten  Zellen  Oflnen  und  scliliessen 
kOnnen.  Milch,  durcli  Recklinghai  sen  in  die  BauchhOble  eines  lebcnden 
Kanincbens  gesprizt,  wurde  von  den  Lympbgentssnetzen  des  Zwerchfelles 
aufgesogen.  Eine  Ftlllung  des  letzteren  liess  sicb  aucb  dadurch  erz.ielen,  dass 
das  Zwerchfcll  eines  solrben  Thieres  liber  ein  mit  Milch  gefullles  Glasrohr 
geschlagen  uud  letztcrcs  bald  nach  oben,  bald  nach  union  gckehrt  wurde. 
Schweigger-Seydel  und  Dogisl  baben  almliche  Stomata  in  eiuem  Lymph- 
sack  e des  Frosches  gefunden.  Man  ist  nun  der  Ucbcrzcugung , dass  die 
geschilderten  Lymphgefilssnetze  mit  den  tiefereu  LympbrSumen  des  Zwerch- 
felles und  durch  diese  mit  den  Saugadcra  der  Pleura  zusammenhangen,  an 
welcher  letzteren  Dybkowsky  zwiseben  dem  Epitbcl  und  dem  subcjiithclialen 
Gewebc  solcbe  Geftssc  gefunden  zu  baben  glaubt. 

Teichmann  bait  die  stcrnfOrmigen  Zellen,  wclche  man  in  den  injicirten 
Saugadercapillarcn  verschiedener Orgaue  Erwachsener  mil  bewalTuetem  Auge 
wabrnimmt,  fur  die  dem  ganzen  Saugadersystcm  zu  Grunde  liegenden  Gebilde. 
Diese  sternl'Ormigen  Zellen  sollen  eine  lltlllc  besilzen,  deren  Form  durch  die 
lnjectionsmassc  sebarf  abgegrenzt  wird.  Die  Kerne  siud  nur  sebwierig  nach- 
zuweiseu.  Teichmann  besebreibt  an  diesen  von  ilim  Saugaderzellcn  gc- 
nannten  Gebildcn  Fortsatzc  von  verschiedener  Zalil  und  Form  (Fig.  317). 
Diese  bildeu  trichterfOrmig  mit  der  Zelle  verbundene  ltohrchen,  die  lang  und 
dUnu,  aber  auch  lang  und  weit,  zu  zweien  und  zu  mebreren  vorhanden  scin 
kOnnen.  Em  Complex  von  Saugaderzellcn,  welclie  durcli  Fortsatze  mit  eiuander 
verbunden  sind,  stelll  nach  Teichmann  die  Saugadercapillarcn  dar.  Diese 
bestcbcu  in  iliren  Anfangen  aus  Nctzen,  die  sicb  an  alien  Organon  mit  glatter 
Oberddchc  zeigen  und  wo  Saugadercaiiillarcu  in  der  Ticfe  der  Organe  vor- 
kommen.  An  Tbeilen,  deren  OberflUche  mit  Anbhngeu  verseben  ist,  so  z.  II.  in 
den  l'apillcu  der  Haul,  der  Zungo,  in  den  schmalen  Darmzotten,  begiunen 
sie  mil  blind  gescblosscncn  kaniilcu  u.  s.  w. 

Der  die  grOssestc  Virluositat  in  Erforschuug  des  Lyinphgefdsssystcrae# 
entwickelnde  Sappey  wendet  sich  gegen  Recklinghausen  und  die  ganze 
Riddling,  welclie  die  SaftkanSle  vertrilt  und  welchc  der  franz.Osische  Forscher 
die  « Boole  allcinande » nennt.  Letztere  I’ratention  dUrfte  freilicb  deutsche 
Ilescheidenbeit  kaum  in  Ausprucb  nehmen.  Die  Lymjihgefasse  begiunen  nach 
Sappey  iliren  Lrsprung  mit  zwei  Ubcrcinander  gelegenen  Netzen,  deren 
ciues  oberilachlidies  mit  rundlichen  und  so  engen  Maschen  versehen  ist,  dass 
man  sie  in  den  kleinstcn  llautwarzclicn  nocli  nach  Hunderten  zu  zablcn 
vermag,  wahrend  das  andere  Nctz  mit  vielcckigen  und  unvergieicblich  viol 
weiteren  Maschen  ausgestattet  erscheint.  Das  crstgenannle  diescr  Netze  (Sap- 
pey’s  Reseau  des  capillicules  et  des  lacuues)  slellt  den  wirklichcu  Ursprung 
der  Lympligenissc  dar;  die  eiuzelnen  HaarrOhrchen  (capillicules)  sind  von 
gcringcrem  Durchmesscr  als  Rlutcapillaren,  moist  nur  0,001  Mm.  stark.  Jedcs 
dieser  zarten  Gefasse  besitzt  eine  pellucide  structurlose  Membran,  auf  deren 
lnuendaclie  der  franzOsiscbe  Anatom  eiiion  dUnncn  Epithelbelag  vermulbet, 
wenn  es  ibm  auch  bisber  uiebt  gelingen  wollte,  die  Existenz  des  letzteren 
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klar  nacbzuwciscn.  Die  in  diescn  Gcfdssen  belindlichen  LyiuphkOrperchen 
sind  in  linedrcn  Reihen  angcordnct.  Da  wo  zwei  dcr  Gefussc  auf  einandcr- 
ircITen,  limlet  sich  zwischen  ihncn  cine  Erwcilerung,  eine  Lacune.  Jcde  dor- 
selbcn  win!  von  gcbogenen  Linicn  bcgrenzt,  doren  Convexiiat  nacli  Inuen 
gckehrt  ist.  So  ncbmen  diesc  Lacunen  in  Verbindung  mil  don  Capillarcu  ciuo 
unregelnibssig-sternrormige  Reschull'ciihcit  an.  lbr  Durcbmessor  variirt  zwischen 
0,002 — 0,008  Min.  Dio  in  ihncn  enthaltenon  LyiuphkOrperchen  gruppircn 
sich  geordnct  gcgon  den  Millolpuiikt  oinor  Lacunc  bin;  da  wo  sirh  aus 
lelzteren  die  HaarrOlirchon  fortsetzen,  gruppircn  sich  innerbalb  derselbon 
jene  Elomente  wioder  7.u  lincaren  Reihen.  Ein  solches  Nclz  bekloidot  alio 
oberflacblicbcn  Tboile  der  ausseren  Bedcckung.  Dasselbc  lasst  sich  an  dcr 


Fig.  317.  — Saogadcructz,  Welches  die  cilizclncu  t'infat'hcn  DrUscn  aa)  mil  ein- 
andor  vorbindot.  0)  Lympligcfassc  (Sangaderzclle !).  Vcrgr.  */,.  (Nacli  Teiciimann.) 

Ilohlhand,  an  dor  Fusssohle,  an  don  klcincn  Warzcbon  des  Schenkels  und 
Gesusses,  des  Ober-  und  I'nterarinos,  des  Halses  und  Rumpfes,  der  Augoulidor, 
der  Lippen,  Zunge,  Eichel  u.  s.  w.  erkennen.  Sappey  uuterscheidet  dann 
forner  die  Nolze  dor  Lyinphcapillaren,  dcr  Stammchcn  und  Stammc 
(Roseau  des  capillaires,  des  troncules  ct  des  troncs).  Diese  lassen  sicb  von 
eincr  EinstichsOflhung  in  die  ausserc  Haul  aus  mil  Quecksilber  iujiciren.  Dio 
durcb  diose  Gcfassc  hervorgebraebten  Nolze  sind  grossmaschig,  von  sebr 
versebiedenartiger,  unregel massiger  Gestalt  und  gerade  berandet.  Die  Lymph- 
capillarcn  Sappey’s  (Capillaires  lympbaliques)  vereinigen  das  cine  Nctz 
mil  dom  anderen,  indciu  sich  ibr  ciucs  Kudo  mil  ciner  Lacune,  das  andcro 
mil  dom  Netzwork  dcr  Stanimcbon  und  demjonigcn  dor  Stammc  verbindot. 
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Man  beobaehlct  die  Capillarcn  in  der  ganzen  Lange  und  Dicke  der  Papillen ; 
gcwOhnlich  erzeugeu  sic  am  Uiplclpunkt  derselbeu  eiuen  kleineu  Plexus. 
Zwei  oder  mehrere  Capillarcn  vcrcinigen  sicb  zn  Stiimwcben,  welcbe  das 
Centrum  der  Papillen  einnehmen  und  /.war  eiozeln  oiler  zu  zweicu,  iui  lelzlcreu 
Fade  Oilers  deuen  der  lllutcupillarcu  abulicbe  Sclilingen  bildend.  Die 
Lymplicapiilaren  ergiessen  sich  in  das  Ccntralstammcben  der  Wane;  ge- 
wObnlich  beginut  dies  mit  dem  oben  crwabulcii  Uipfel-Plexus.  Au  der 


1'ig.  318.  — Mit  ijiiecksilber  injicirte  Ly  mpligefiisse  der  Scbiideldecke.  Die 
aussere  Koptbaut  1st  skalpartig  ahgclragcu  warden  Man  erkeuut  feincre  Netze, 
suwie  Stammc,  welcbe  letztere  z.  Th.  gegeu  die  Scblateu  und  das  Uinterbaupt 
berabziebea. 
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Warzenbasis  ergiessen  sieli  die  Slaminchcn  in  gross  ere,  bier  sicb  netzfOrmig 
vercinigcndu.  Eudlich  gchen  daraus  die  Stanimc  bervor,  welebe  dann  den 
spatcr  zu  besebrcibenden  LymjibdrQscn  (Ganglions  der  Kranzoseii)  zustrcben. 
Urn  die  Stamiue  bcr  zicticu  feiucre,  luit  ilmen  in  Vcrbindung  trcteudc  Netze. 

Die  grObercn  uud  fcineren  Netze , Stammcheu  und  Drusen,  welebe  man 
an  mil  Duecksilber  injicirten  Praiiaratcn  beobaebtct  (Fig.  318) , ersehO|)fen 
noch  uicbt  die  alleiTeinstcn  Netze  der  Lympbcapillareii,  welche  dem  blossen 
Auge  uud  selbst  der  LoupeuvergrOsseruug  eutgebeu.  Obwobl  ich  noeb  der 
Uebcrzeugung  lebe,  dass  diese  feinstcn  Capillareu  mil  sebr  zartem  I’lalten- 
epilbel  (dessen  E.xistenz  tlbrigens  dureb  Silbernitrat  allciu  liicht  bewicseu  wild) 
ausgeklcidetc,  slrukturlose  KObrchen  bilden,  so  bindcrt  doth  aucb  iiicbls, 
auzuuehmen , dass  diese  RObrchcn  init  deu  zwiseben  den  Dindegewebsstraiigeii, 
den  Muskelfasern,  Nerveuscbeideu  u.  s.  w.  bciindliebcn  LUekcu  in  Zusammen- 
liang  stelien  und  dass  diese  Loeken,  von  dereu  Vorkomnieu  wir  uns  erst 
uiit  dem  seiiarf  bewaffiieteu  Auge  unterriebtcn  kOnuen,  die  eigen lliclicn 
aussersteu  Anfange  der  Lympbbahucn  darstclleu.  Die  dilTcrentcn 
Gewebe  dorfteu  mit  ihren  sieh  zu  Fascikcln  u.  dgl.  ordnenden  Portionen 
eine  binlaugliebe  Bewauduug  fur  die  Uranfange  der  Lympbgcfasse  dar- 
stelleu,  die  jedocb  frubzeitig  scbon  eigcne,  mit  zuiiebmendem  Caliber  auch 
sieli  complicirter  gestaltende  Wandungen  crbalten  wUrdcn. 

Sappbv  will  auf  normal-anatomiscbem,  pathologisebem  und  physiologi- 
scbem  Wego  eine  Communication  zwischen  Lympbcapillareii  und 
Blutcapillarcu  nachweiseu.  Wir  kOnnen  unmOglich  zugeben,  dass  dem 
vortrefflichen  Forscher  ein  soldier  Nacbwcis  gelungen  sci.  Tkiciimann  lilugnct 
das  Vorbandcnscin  einer  derartigen  Communication.  Ebcuso  sind  die  von  den 
Ulleren  Anatomen  vcrtretenen  Verbindungen  der  feineren  Venen  und  Lyinph- 
gefasse  im  Inncrn  der  LympbdrQsen  und  ausserhalb  derselben  scbon  seit 
ion.  Muller’s  Zcitcn  vcrlassen  worden. 

Lympbgcfasse  von  einiger  Starke  zeigen  cine  zwar  dunnere,  ubri- 
geus  aber  abnlicb  gebaute  Wand,  wic  die  lilutadcrn.  Die  Ringmuskelfascru 
der  Media  sind  hier  stark  entwickelt.  Gin  Epithelinm  fusiforme  (indct  sicb 
als  Belag  der  Intirna.  In  deu  Stammchcn  nimmt  die  Dickc  der  Media  und 
der  Adventitia  ab.  Die  Lympligefassstamme  cnthaltcn  im  Inneru  grOsstcutbeils 
von  der  Intima  gebildete,  sehr  dQnnc  klappen,  die  abnlich  wie  Wagentaschen 
an  den  uieistcn  Aeslen  einfacb,  an  den  StiUiimen  dagegeu  dojipelt  vorkommen, 
wiewohl  sicb  diese  ihre  Anzabl  auch  umgckchrt  verbal!.  Die  vom  Lympli- 
inhalte  aufgeblabten  Gefasse  zeigen  sicb  deshalb,  wcil  die  Lymphc  sicb  in 
den  oberbalb  der  Klappen  beliudliehen  Ausbucbtungcn  anstaut  uud  diese 
fQilt,  varicOs. 

Im  Verlaufe  der  Lymphbabneu  linden  sicb  die 

LyinphdrUscn  (Glandulae  lymphaticae) , 

wclche  mit  deu  ihueu  benaebbarten  Lymphgefasscu  in  dircktem  Zusammen- 
harige  stelien.  Diesclbcn  bilden  kleinere  Oder  grOsserc,  bald  ovale,  bald  der 
kugclform  sich  nahernde,  boiler-  oder  dunkler-violettrOtblicho  KOrper  mit 
spiegelnder  Oberlldcbe.  An  eiuer  uud  derselben  Stelle  eiuen  versebiedenen 
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Umfang  darbietend,  linden  sie  sicli  meist  in  kleineren  odor  grOsseren  Gruppen 
im  irilcrstitielleu  urn  die  Organc  einbergelagerteu  Bindegewebe  vor.  Mach 
aileron  Ansichten  theilen  sieh  die  zufUhremlcn  Lymphgefasse  einer  solchen 
DrOse  beini  Einlreten  in  die  letztorc  in  kleine  Zwcige  und  aus  ahnlicben 
entstcbcn  aucb  wieder  die  ausfuhrenden  Lyinphkanalu.  I)ic  Lymphdruse 
selbst  bcsteht  also  nur  aus  eiuem  Kniiuel  von  sicli  theilenden  Lymphgefassen, 
welcbe  letzteren  slellenweise  Erweiterungen  darbielen.  Man  verglich  dicsc 
DrUsen  mit  den  Wundernctzcn  (S.  566).  GcgenwUrtig  bat  man  jcdoch  eine 
andcre  Ansicht  Uber  dicse  Kflrper  gcwonnen.  Jeder  derselben  besitzt  cine 
IlUlle  (Capsula)  von  Bindegewebe,  an  welcher  da,  wo  die  Gefasse  u.  s.  w. 
ein-  und  austrcteu,  eine  langlicbe  Vertiefung,  Hilus,  wahrgenoinmen  wird. 
Von  dicser  kapscl  aus  rageu  (nach  meirien  eigcuen  Unlersucbungen  an 
gepiuscllcn  Chromsaurc-PrAparatcn  zu  urlbeilen)  Bimlegewcbsbalkcben  von 
bald  grOsserer,  bald  geringcrer  Breile  und  Slarke,  bier  und  da  mil  rundlichcn 
odor  ovalcn  Kernen  versehen,  in  das  Innere  der  DrOsc  bincin  uud  bilden 
in  ihr  ein  Nelzwerk  (Reticulum),  dessen  Mascbcnhoblraumc  (Alveoli)  von 
verscbiedener  GrOssc  siud.  Diese  Alveolen  slchen  mit  cinander  in  direklem 
Zusaininenhange.  Die  Italkcben  des  Nelzwerkes  reissen  Ubrigcns  bei  der 
niecbanischen  Behandluug  solcber  PrUparate  leicht  und  hangcn  dann  wohl  frei 
in  das  DrQseninnerc  bincin.  Durcli  die  breiteren  und  dickeren  Italkeben  zieben 
Gefilsse  von  verschiedenarliger  Slbrke.  In  inanchcn  Abschnillcn  solcber  DrUsen 
sieht  man  mehr  gleichmassig  weite  Alveolen  bestimmtere  kanalartige  Zugc 
bilden.  Einen  Epilhelbclag  glaube  ich  an  maneben  PrUparatcn  bestimml  er- 
kannl  zu  liabcn;  die  Kxistenz  eines  solchen  dllrfle  niclil  zu  bezweifcln  scin. 
Wir  baben  es  hicr  mit  eincni  cavernOsen,  zwiseben  die  Lymphgefasse 
eingesclialleteu  Gewebe  zu  ihun,  durch  dessen  Hoblraumc  die  Lymphc  passirt 
und  iunerbalb  deren  sie  sich  gewissermassen  regenerirt.  Die  moisten  der 
Neucrcn  untersebciden  die  Hindcnsubslanz,  d.  b.  die  zugleich  die  Kapsel  und 
aucb  die  peripheriseben  Abscbniltc  des  Parcnchyms  bildende  Schicht,  sowie 
die  Markscbicbt,  d.  h.  die  Binncnsubslauz  des  Cavernengewebes. 

Ausser  den  LymphdrOscn  untersebeidet  man  noch  die  sogenannleu 
Lymphrollikel,  d.  h.  winzige,  meisl  kugelrunde,  hellfarhene  Ktirpercben , 
welcbe  in  kleineren  und  grOsseren  Gruppen  oder  einzelu  namentlich  im 
Bcreiche  des  Vcrdauungskanales  vorkommen  und  zu  denen  man  die  Lenti- 
cular-, die  SolitUr-,  die  PEYER’schen  DrUsen  mit  vollem  Itechle  zfthlen 
darf.  Jede  diescr  kleinen  Drllsen  ist  mit  einer  BindegewebshQlle  umgeben, 
von  welcher  aus  spArliche  zarte,  nur  in  der  Peripherie  des  DrQscninncrn 
vcrbleibende  und  bier  ein  Nelzwerk  bildende  Balkchcn  abgcbcn.  In  der 
IlUlle  verbreitet  sich  ein  rcichliches  Blulcapillarnetz,  welches  auch  Zweigel- 
chen  in  das  Innere  des  Pollikels  sendet.  Ferner  werden  uin  die  Follikel  her 
Lymphgefasse  beobachtct,  welcbe  die  zu-  und  abfubrendeu  Kanlile  der 
Druse  darzustcllen  sebeiuen.  Die  Follikel  sind  mit  LympbkOrperchen  gefullt, 
deren  sparlicbes  Plasma  die  in  das  Innere  hincinragcndcu  und  sieh  wahr- 
scheinlich  an  sehr  zarte  BindegewebsbAlkchen  siuizcnden  Blutcapillareu  uni- 
spall.  Eine  derartige  UmspOlung  von  feincrcn  lllutgefassen  durcb  Lymphc 
iunerhalb  sogenanntcr  Lympbsacke  oder  Lympbraume  bat  man  an  cinzclnen 
KOrperstellen,  namentlich  in  den  Siuneswcrkzeugen,  beobaebtet.  In  dicsen 
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wird  sich  jeden  falls  auch  cin  zarles  Balkeuwcrk  in  lieglcilung  der  Blutgefasse 
linden,  so  dass  auch  dicsc  SAcko  morphologisch  nicht  von  den  LymphdrUsen 
zu  trennen  sein  dQrften. 

Die  Lymphe  (Lynipha)  bildet  einc  farblosc,  maltgelblicbe  odcr  weiss- 
lich-trube  FlUssigkeit  von  schwach  alkalischer  Heaction.  Sie  gerinnt,  wenn 
auch  langsamer  als  das  lilut  und  biidct  cinen  wcniger  feslcn  kuchcu  als 
letzteres.  Sie  cnthail  LymphkUrperchcu,  deren  Eigcnschaftcn  bercils  auf 
S.  178  geschildert  worden  sind.  Dieselbe  zeigt  l'olgcndc  chemischen  Besland- 
theile : Wasser,  Serumalbumiu,  Fibrin  (S.  479),  Fette,  Seifen,  Fettsaureu, 
Cboleslerin,  ExlraclivstolTe,  namcntlich  Leucin  und  HarustolT,  Salze,  namcntlich 
Cliloniatrium , pbospborsaurc,  schwefelsaure  und  kohlcnsaure  Alkalien,.  an 
Gasen  (durcb  Koclien  entlernbare)  Kohleusaure,  etwas  StickstolT  und  noch 
weniger  Sauerstoff.  Zucker,  ein  Bcstandtheil  der  Lyiuphe  von  Thieren,  z.  B. 
liundcn,  ist  in  der  Menschenlympbe  noch  nicht  nacbgewicsen  worden.  Die 
BlulkOrperehcn,  welchc  man  in  der  Lymphe  hicr  und  da  lindet,  rOlircn 
bci  sogenannter  Lymphorrhoe  wabrschcinlich  aus  durchrissencn  Oder  durch- 
fresseneu  BlutgefUsscn  her.  Man  hat  zwar  hie  und  da  bchauptct,  dergleichen 
farbigc  Klcmente,  die  nach  Guiileh  und  Quevenne  in  der  Lymphe  kleiner 
als  diejenigen  der  Blutgefasse  sein  sollen,  gehOrten  normal  der  Lymphe 
an  und  seien  BlutkOrperchen,  die  sich  schon  vor  dem  Eintritt  in  den  Krcis- 
lauf  gcbiidet  hatten.  Indessen  herrscht  in  dieser  Frage  doch  keinc  vOllige 
Sichcrheit.  Die  LymphdrUsen  gelten  gcwohnlicb  als  die  Bildungsstattcn 
der  LymphkOrperchen,  die  sich  hier  durch  Zelltheilung  vermcliren  sollen. 

Die  Lymphgcfasse  verlaufen  mit  den  BlutgeRlssen.  Wo  immer  erslcre 
dicker  sind  als  lelztere,  lindet  nach  Teich.mann  cine  Umschiangclung  der 
Saugadern  durch  die  Blutgefasse  stalt.  .Vmlerenfalls  umschlingen  die  Saug- 
adern  enlweder  die  Blutgefasse  in  weitmaschigcn  Nelzen  Oder  sie  zichen  neben 
den  letzteren  her.  Die  mit  Klappcn  versehenen  Stammc  sail  Teichmann  meist 
geradc  verlaufen,  und  wn  sie  neben  Arterien  und  Venen  lagen,  sail  cr  sic 
mchr  ersteren  als  letzteren  folgen. 

Die  Lymphgefasse  sammeln  sich  in  den  Ductus  thoracicus,  welcher 
den  Inhalt  jener  in  das  Venensystem  gelangen  lasst. 

Die  Milch-  oder  Ghylus-Gefasse  (Vasa  chilifera)  lassen  sich  mor- 
phologisch  nicht  von  den  LympligefAssen  trennen.  L'eber  den  Ursprung 
derselben  im  Darm  herrscht,  wic  wir  bereits  S.  338  kenuen  gelernt  haben, 
noch  grosse  L'nklarheit.  Unter  den  Neueren  glaubt  Cl.  Bernard,  an  der 
Darmschleimhaut  cine  Entslchung  von  Epithelialgebilden  wahrgenommen  zu 
haben,  welclie  die  Nahrungsflnssigkeiteu  an  sich  ziehen,  verarbeiten  und 
dem  Uefasssystem  Uberlieferu.  Die  Verdauungsabsorptiou  wUrde  keine  einfache 
und  direkte  Nahrungsabsorption  sein.  Die  von  den  Verdauungssaften  im 
Darmkaual  aufgelOsten  und  zersetzten  Nabrungsmittel  wUrden  nur  cine  Keim- 
statte  bilden,  in  welcher  die  der  Verdauung  dienenden  Epithelialgcbildc  die 
Materialicn  ihrer  Entstebung  und  ihrer  funktiouellcn  Wirksamkeit  fanden. 
Lcider  hat  ein  vielbeklagter  Tod  die  weitere  BegrUndung  dieser  etwas  dunkleu 
Audcutungeu  des  berUhmteu  Forschers  verhindert. 

Die  Chylusgefasse  ergiessen  sich  in  den  Milchbrustgang.  Der  in 


ihiien  wahreud  der  Verdauung  enthaltene,  wkbrend  des  Fastens  aber  lehleude 
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und  alsdann  dureli  gcwOhuliebe  Lyuiphe  orselzte  M i I e b s a f t (Cbylusi  bestebl 
aus  diesem  uud  aus  Lyinplie  zugleieh.  Die  Untersuchungeo  diescr  Sub.-tauz 
beim  Menschen  sind  vor  der  llaud  nodi  sehr  dUrftig.  Im  Allgeiueinea  aber 
stellt  der  Chylus  nine  gclblich-weisse,  weisslicli-trUbe  oder  mattrOllilidie 
Flussigkeit  von  schwach-alkalischer  Reaction,  schwacliem  Flciscbgcrucb  und 
schwaclisalzigcm  Geschmack  dar.  Sein  specifisches  Gewiclit  betragt  1,012  bis 
1,022.  Er  culhait  LyinphkOrperchcn,  rotliu  lilulkOrperdien  (duren  llerkuiifl 
noth  unsicher)  und  Kelt,  th.  in  grOssereu,  lb.  in  fcin-zcrstaubten  Kilgelcbcu. 
Kr  ist  geriunbar;  sein  Kuehcu  zeigt  sieli  ebeufalls  lockerer  als  derjeuige  des 
lilules.  Als  chemische  Itcslaudlheilu  desselben  siud  Wasscr,  Albumin,  Fibrin, 
Fette  (in  grflsscrer  Quantitai  als  im  Blute),  Seifen,  ExtractivsIolTc  wiu  Traubcn- 
zucker,  HarnslolT  und  milclisaurc  Alkaliun,  sodaun  anorganischu  Salze,  Chlor- 
alkalien  und  phosphorsaure  Alkalicu  aufzufUhrcn.  Uebrigeus  andcrl  der  Chylus 
seine  BeschafTenhcU  nacli  der  Art  und  Weise  der  Ernahrung.  Er  fulirt  dem 
Blute  eincn  Ilaupttbeil  der  Ernahrungssubstauzcn  zu. 

Unter  wclchen  Tricbkrafteu  stcbt  die  llcwegung  der  Lympbe  und 
des  Chylus  beim  Menschen?  Die  Gcschwindigkcit  des  Lyiuphstromes  kann 
wcgcn  des  von  den  ausgcdebntcn,  im  Ganzen  nur  ein  scliwachcs  Caliber 
darbietcndcn  Gclttssen,  den  Metzen  und  den  Lympbdrllsen  ausgellbleu  Wider- 
standes  cine  nur  geringe  sein.  Uebrigeus  stellt  der  Lyinphstrom  unter  dem 
Bluldruck,  indcm  ja  die  Lyinplie  ein  Transsudat  des  lilules  selbsl  ist.  Der 
Strom  nimmt  aber  seine  Riclituug  naeh  don  Stanimen  und  sebliessbch  zum 
Vencnsystem,  weil  die  Klappen  eine  HOckstauung  bindern.  DegQnstigcnd  auf 
die  llcwegung  wirkt  aueli  die  Contractilitat  der  Lymph-  und  Chylusgefassc, 
welehe  sclbst  im  Milchbrustgange  nachgewicsen  vverden  kounle.  Die  Athmungs- 
und  die  Muskclbewegungen,  namentlich  die  durch  letztere  direkt  Oder  indirckt 
ausgeubtc  i’ressung,  ferner  in  Gebieten,  in  welcben  keine  Muskeln  vorhanden 
sind,  wie  in  den  Knochen  u.  s.  w.,  die  KOrpcrbewcgungcu  im  Allgemeinen , 
bier  alier  aucb  wenn  selbst  nur  scliwache,  von  der  Bliitcireulaliou  gegebeoc 
Impulse,  vcrhalten  sich  gleichfalls  bcgunstigend  f(lr  die  Lymphbewcgung. 
Behufs  FortrQckung  des  Chylus  werden  die  autoinatischcu  Darmbeweguugen, 
ilic  Bauclipresse,  die  Bcspiralionsbcwegungen , ferner  die  vom  Ductus  thorn- 
cicns  auf  die  in  ihn  cinlretenden  Sideline  und  die  vom  Veuensystcm  auf  deu 
Ductus  thorncicus  geubtc  Ansaugung  fOrdernd  wirken. 

Bci  lie p til ie n und  Amphibian  Uben  die  sogcuamilen  Lyinphlicrzcn, 
inuskidusu  von  Jim.  MUli.kr  enldccktu  Siiekclien,  wclcliu  mit  vordcrcu  und  hinlereii 
Venen  in  Verbindung  stelieu,  ilire  Triebkruft  auf  die  sie  durehstrilmeude  l.ymphe  aus 

Blutgefasso  der  Lympbgefas.se  sind  mil  Siehcrbcit  naeligewiescn 
worden.  Sehr  deutlieh  sind  diejenigeu  der  LympbdrQsen  (S.  017).  Die  Iclzteren 
scbeincn  auch  Ncrvennelze  zu  besilzen.  Dagegen  sind  Nerveu  und  Lyinph- 
wcge  an  den  Lyinphgefassstammen  bis  jetzt  niclit  bekannt  gcworden. 

Wir  unterscheiden  eine  Anzulil  von  Lymphgefassbezirkcn  Oder 
Gruppen,  welehe  bestinuulen  KOrperrcgioncu  enlspreclien.  In  jedem  dieser 
Bezirke  linden  sich  DrQsen  in  versebiedener  Zalil , welehe  gewissermasseu 
als  lleservoire  diencu.  Wir  bemerken  am  Kopf  die  vorderen  und  hiiileren 
LymplidrQseu  des  Olires  (Gluudulae  auriculares  auteriorcs  et  poste- 
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riores),  letzlere  auch  ZitzenfortsatzdrOscn  (Gl.  mnstoideae),  Ganglions 
mastoldieiis  iter  Franzoseii,  genannt, 

die  liefen  GesichtsdrQsen  (Gl.  faciales  profnndae)  odcr  inneren 
KieferdrQsen  (Gl.  maxillares  profnndae), 

die  Unterkieferdrtlsen  (Gl.  submaxillares). 

In  die  OhrdrQscn  gehen  die  Saugadcrn  des  Hinterhauples,  der 
liintercn  Schcitelgegend,  der  hintcren  and  vorderen  Ohrgegend,  der  olier- 
fluchlichcn  Wcichlheilo  der  Scliltlfcn.  Die  Adern  des  Gesiclitcs,  d.  li.  der 
Slirn,  Naso,  f.ippen,  Wangen,  des  Kinnes  ireten  zu  den  Unterkieferdrtlsen, 
welehe  lelzlcren  Qbrigcns  auch  noeli  Saugadern  aus  der  Speichcldrtlse.  aim  den 
Tonsillen  und  den  letzleren  benachbarten  Gaumentlicilen  fulircn.  Zu  den  Gl. 
faciales  profnndae,  welehe  zicmlich  tief  am  Schlundkopf  und  am  inedialcn 
Ahschnilt  der  Ohrspeicheldrflse  liegen,  treten  Saugadcrn  der  liefen  Parlien 
des  Schliift.-nmiiskcls,  der  Scbeitelgegeml , der  Fossa  sphenomaxillaris,  der 
Augen,  der  MundhOlile,  des  Gaumens,  des  Schlundkopfes. 

Ain  liaise  zeigen  sicii  zalilreiehe  DrOsen  und  Saugade rgcflerlitc. 
flier  lindet  man  1,  G Oder  8 oberflOcbliche,  meist  am  llinterrande  des  Mnsc. 
sternoeleidomastoideus  und  auf  diesem  selbst  sich  gruppirendc  obcrflticli- 
liclie  Ilalsdrllsen  (Gl.  ccrvicales  superflciales).  Diese  nelimen  aus  andercn 
oberen  (Ohr-,  Uuterkiefer-)  DrOsen  ausfQhrende  GelSsse  auf,  ferner  solclie, 
die  unler  der  llalshaul  durcb  die  obernilchlielie  Halsfacie  laufeu.  Eiuigc  anderc 
oherflOchliche  DrUsen  liegen  vor  dem  Muse,  sternohyoideus  und  auf  dem 
Af.  cucullaris.  Diese  Drllsen  bilden  mil  ihren  aus-  und  eintrelemlcn  Lymph- 
gefassen  das  obcrflilcliliche  Oder  llussere  Hatsgeflccht  der  Saugadern 
(Plexus  cervicalis  supcrficialis  s.  externus). 

Zu  den  oberen  tiefen  Ilalsdrllsen  (Gl.  cervicales  profnndae 
superiores),  welehe  am  Schlundkopf,  Kehlkopf,  zwischen  den  Mm.  sterno- 
cleidomastoid. und  biventer  liegen,  ftlhren  Lymphgefasse  aus  den  lieferen 
Weichgebilden  des  Anliitzes,  aus  den  tiefsten  Scliliifenparlien,  aus  der  Zunge, 
der  SchilddrOse,  aus  den  tiefen  Hals-  und  Nackcnmuskeln. 

Die  nnteren  tiefen  Halsdrtlsen-  oder  OberschltlsselbeindrQsen 
(Gl.  cervical,  profnndae  inferiores  s.  snpraclavicnlaresj  hiingen  mit  den 
vorigen  durch  die  aus  diesen  austrelenden  Saugadern  zusanimen.  Sie  breiten 
sich  in  der  Fossa  supraclavicnlaris  (lber  die  Mm.  scaleni  und  den  Plexus 
lirachialis  aus.  In  sie  mtlnden  noch  Saugadcrn  der  nnteren  Ablhcilung  der 
SchilddrOse,  des  Kehlkopfes  und  Schlundkopfes,  der  LuftrOhre,  SpeiserOhrc, 
der  tiefen  Hals-,  Nacken-  und  der  oberen  Schultermuskeln.  Diese  DrOsen 
erzeugen  mit  den  ein-  und  austrelenden,  sich  untereinander  verbindenden 
Lyuipbgef&ssen  das  tiefe  oderinnere  Hals-  oder  Drosselgeflecbt  (Plexns 
jugularis  internus). 

Die  Lymphgefasse  des  Schadelinnern  sind  z.  Tli.  nocb  Gcgenstand 
auseinandergebendor  Ansiclitcn.  Arnold  hat  zuerst  nach  von  Him  selbst  angc- 
fertigten  InjeclionsprSparatcn  Saugadern  in  der  Hirnsuhstanz  und  der  Pin 
mater  beschrieben.  Die  Existenz  angeblicher  Lymphgefasse  der  Dura 
mater  wurde  aber  von  diesem  Forscher,  von  Theile,  Hyrti,  und  Andercn 
angefochten.  Wir  kommen  auf  diesen  Gegenstand  und  auf  die  Lymphgefttsse 
der  sogen.  Subaraclmoidealriiumc  bci  der  Bcschrcibung  des  Gcbirnes  zurtlck. 
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lm  Allgemeinen  mil  den  Venen  verlaufend,  zichen  die  LymphgefUssstarame 
der  Gehirnoberdacbe  in  dcr  Fossa  Sylvii  einber.  Sie  gehen  an  der  Gehim- 
basis  nocb  rnehr  zusammen  und  fobren  durrh  die  auch  anderen  GeRtasen, 
Nervcn  u.  s.  \v.  /.uni  Hindurchlritt  dicnenden  SchadellOcher  meist  in  die  oberen 
tiefen  Halsdriisen  hinein. 

Die  Lymphgefasse  der 

oberen  Extrcm itiit, 

7.u  deuen  aucli  diejenigen  der  Brnstwand  und  der  Schultern  gehOren, 
besitzen  einen  grossen  DrQsenapparat  in  den  8 — 12 — 15  Achseldrttsen,  welcbe 
sich  in  dem  die  Aebselgrube  auspolsternden  Bindegewebe,  auf  und  zwischen 
den  Rlutgciassen  dieser  Gegeud,  ausbreiten.  Krankhafl  sich  vergrOssernd, 
umgeben  die  DrQsen  benachbarle  Gefasse  und  Nerven  nflmals  so  innig,  dass 
der  Operateur  selir  gchwere  Arbeit  (indet.  Andere  kleinere  DrOsen  zeigen  sicli 
dann  am  Bande  des  grossen  Brustmuskcls,  sowie  zwischen  letztorcin  und  dem 
Muse,  deltoidcus  in  der  Tiefe  im  Bindegewebe  (Gl.  infraelavicnlares). 

Die  AchseldrOsen  hangen  mil  dem  tiefen  llalsgeflecbt  zusammen, 
nelimen  die  Armsaugadern  auf  und  mOnden  vermittelst  des  UntcrschlOssel- 
beinstaiumes  (Trnncns  snbclavias)  in  den  Dnctns  Ihoracicus  Oder  selbst- 
standig  in  die  Vena  subclavia  ein. 

Die  Lymphgefasse  des  Arrnes  zerfalieu  in  oberfiacblicbe  und 
tiefe.  Erstore  entsteben  an  beiden  FingerflUchen , zielien  dann  z.  Th.  am 
inneren  Umfange  des  Unterarmes  zuni  Ellenbogen  empor,  woselbsl  an 
der  Inncnseite  der  Beugc  ein  oder  zwei  Glandnlae  cubitales  befindlieh  sind. 
Andere  ftlhren  am  vordcren  und  ausseren  Umfange  des  Arrnes  einber.  An 
der  Hoblband  zeigt  sich  huufig  ein  aus  melirercn  Stammeben  sich  entwickelnder 
Bogeu,  der  aucli  vervielfSItigt  sein,  d.  h.  mebrere  vor  einander  sicli  hcr- 
ziehendc  Stammeben  Oder  ein  Netzwerk  bilden  kann.  Die  sparlicheren  tiefen 
Lymphgefasse  des  Arrnes  gehen  z.  Tb.  vor  den  Fingern  her,  an  der  Hand- 
wurzel  Anastomosen  mit  den  nberflachlichcn  bildend,  finden  ihre  Wege  zwischen 
den  Muskeln  des  Vorderarmes,  verlaufen  z.  Th.  lungs  desZwischenknochenbandcs 
mit  den  Gefiissen  dessclben  und  treten  mit  den  Gl.  cubitales  profnndae 
zusammen.  Letztere  liegen  oberbalb  der  Benge  und  erslrecken  sich  als  Gl. 
hainernriae  auch  nach  oben  gegen  den  Oberarm  hin.  Die  sammtlichen 
Saugaderu  des  Arrnes  gehen  theils  zu  den  Gl.  axillares,  thcils  auch  zu  den 
Gl.  aubclaviae. 

An  der  Brustwand  untersebeiden  wir  ebenfalls  oberflachliche  und 
tiefe  Saugadern.  Erstere  verlaufen  unter  der  Haul  an  der  vorderen  Brust- 
wand bis  zum  Nabel,  die  letzteren  sammcln  auch  Lymphgefasse  aus  den 
BrustdrQsen,  balten  die  Wege  der  bier  beflndlichen  GefUsse  ein  und  anasto- 
mosiren  mit  den  Saugadern  der  ZwischenrippenrUume.  Beiderlei  GefUssbezirke 
passiren  Lympbdrtisen  (Gl.  thoracicae  snperflciales  et  profnndae), 
unter  ihuen  einc  unterhalb  der  Herzgrubc  gclegeue  OberbauchdrUse  (Gl. 
epigastrica).  Diese  Brustwandsaugadcrn  gehen  ebenfalls  zu  den  Achscldrtlsen. 

Die  SchultergefUsse  verlaufen  als  oberfiacblicbe  und  tiefe  vor 
und  hinter  den  das  Scbultcrblatt  und  den  Oberarmbeinkopf  deckenden  Muskeln, 
den  breilen  Rucken-  wie  grossen  Sagcmuskeln,  zu  den  AchseldrOsen. 
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sammeln  sii  li  die  Saugadern  in  den  Leiste nd  rose n (Gl.  ingninales),  welche 
mil  ihren  ein-  und  austretcnden  Gefilssen  den  Plexns  inguinalia  erzeugen. 


Fig.  319.  — Saugadern  eines  Kindcrbcincs  (Quccksilhcr-Injcrtion).  I,  t)  Grtis- 
scre  Stamme  der  Aussenscilc  des  Beines,  2,  2)  des  Fussrllckens.  3,  3)  Kleinerc 
Stammchon  der  Sohlen,  4.  4)  der  Boiigcscito  der  Zelion. 
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Lateralwilrts  von  der  V.  saphena  inagiia  crslrocken  sich  7 — 20  DrUsen  von 
verschiedener  Grtls.se , miter  denen  die  obnrflUch lichen , die  grOssere  Zalil 
bildenden , zwischen  Ligam.  Ponpartii  nnd  Fossa  ovalis,  bier  hauptsadilich 
uin  die  V.  saphena  her  sich  ansdehnen,  walireml  die  lieferen  in  geringerer 
Zalil  hintcr  deni  Processus  falciformis  uni  die  ScheukelgefiLsse  her  sich 
lagern.  Die  grOssestc  unler  den  liefen  DrUsen  wird  nach  itllercm  Ilraueh  die 
RosENMUi.LEii’sche  genannt. 

Die  by mphgefitssc  des  Heines  bilden  ehenfalls  wieder  III.  ober- 
riUc hi iclie,  tli.  liefc  ZOge.  Erstere  entslchen  am  FussrUcken  und  an  der 
Fusssohlc.  Sie  bilden  ein  langmaschigcs,  zuniichst  den  Unterschenkel  uinslricken- 
des  Netzwcrk  (Fig.  319).  Bine  Anzahl  der  liinten  an  der  Wade  befindliehen 
Gcfiisse  gruppiren  sicli  zu  neben  der  V.  saphena  niagna  herlaufenden  Zftgen. 
Die  liefen  begleitcn  die  Schiciiheinhlulgcntsse  und  passiren  die  Kniekehl- 
drtlsen  (HI.  popliteae),  deren  zwei  bis  vier  uni  die  bier  befindliehen  IJIut- 
gefasse  her  sich  erstrecken. 

Aus  dem  Gesiiss,  aus  den  Lenden,  vom  Unlerhauch  und  von  den 
ausseren  Geschlechtslheilen  (Penis,  ilodcnsack,  grosse  Lefzen  etc.)  her  treten 
ehenfalls  zahlreiche  nicht  starke  Saugaderstamme  zu  den  LeislendrUsen. 

Das  Deckcn 

euthalt  cine  kleinc  Zalil  ausgedelintercr , aus  Drllsen  und  aus  Saugadern 
sich  zusanimcnsetzeiuler  Geflechte.  Diese  sind:  a)  Das  ausscre  lliiftgcflecht 
(Plexus  iliacus  externns).  Saugadern,  wclclic  aus  den  LeislendrUsen  her- 
vorlrcten,  solche  die  das  flauchrell,  den  Muse,  iliacus  internns  verlassen, 
die  neben  den  Kranz-  und  inneren  Itauclidcckcngefassen  hergeheu,  wenden 
sich  einer  Anzahl  geflechlartig  untereinandcr  verhundener  ausserer  II Q fi- 
ll r U s e n (61.  iliacae  externae)  zu.  Diese,  G — 8 an  der  Zalil,  begleiten  vom 
Ligam.  Ponpartii  ah  his  zum  letzten  Lendcnwirbcl  die  liuflgcfasse.  Die 
uutersten  derselhcn  sind  unmittelbar  den  LeistendrOsen  hcnaehhart.  b)  Das 
Bcckengeflocht  (Plexus  hypogastriens).  Aus  den  tieferen  l’artien  der 
Geschlcchtstheilc  (IlarnrOhre,  hintcrcr  Thcil  des  llodensackcs,  Clitoris,  kleine 
Lefzen,  Innenflache  der  grossen  Lefzen),  aus  der  Harnblase,  Prostata,  den 
Samenhlaschen,  aus  dem  Uterus  und  der  Vagina,  aus  dem  Damm  und  von 
der  Aflergegcnd  herkommende  Saugadern,  denen  sich  tiefe,  aus  dem  Gesilss, 
aus  der  lluniochgcgciid  hervordriugende  und  die  Vasa  pudenda  interna 
hcglcitendc  Lymphgcfasse  hinzugesellcn,  treten  zu  den  8 — 12  Itecken- 
drtlsen  (01.  hypogastricae).  Ausserdein  gehUren  nocli  einige  mil  der  Art. 
und  V.  iliolumbalis  gehendc,  auch  LymplidrUsen  passirende  Lymphgefasse  zu 
diesem  Beckerigeflecht.  c)  Das  Kreuzbeingeftechl  (Plex.  sacralis)  setzt 
sich  aus  eiuigen  vor  der  Vorderflache  des  Krcuzbeincs  befindliehen  DrUsen 
und  aus  einer  Anzahl  von  Saugadern  zusammen,  welche  letzleren  von  den 
hinleren  Bcekcnparticn,  vom  Mastdarm  und  dessen  GekrOse  her  koinruen.  Diese 
drei  hier  beschriebcucn  Geflechte  stehen  unler  sich,  mil  den  LeislendrUsen, 
mit  dem  Lendengefiecht,  den  SamcnlyinphgefUssen  u.  s.  vv.  in  Vcrbindung. 

In  den  Bauch decken  linden  sich  Ubrigens  ehenfalls  rcichlichc,  sich 
zu  StUmmcn  und  Gellechten  cinigende,  auch  mil  LymplidrUsen  versehene 
Saugadern. 
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Innerhalb  dor  RauchhOhle  sammcln  sicli  die  Ly  mphgefdsse  dcr 
einzelnen  Abschniltc  des  Darmkunalcs  und  der  DrOsen  zu  grOssercn  Geflech- 
tcn.  Dcr  Plexns  coeliacns  lagert  uni  die  Ursprunge  dcr  Art.  coeliaca  und 
mesenterica  superior  her.  Die  Milch-  odor  Chylus-Ocfilsse  des  Darnics 
(Vasa  lactca  s.  chylifera)  bilden,  in  den  Zoltcn  cntstchcnd,  in  dcr  Darm- 
wand,  namcnllich  in  dcren  Schlcimhaut,  Nclze,  aus  welchen  die  an  DrQscn 
(Glandnlae  mesentericae)  reichen,  wiederum  dichtc  Nclze  bildenden  Ge- 
krOscsaugndcrn  (V.  v.  mesenterica)  hervorgeben.  Dicsclbcn  begehen  sicli, 
ebenso  wie  auch  diejenigen  des  Colon  und  Mesocolon,  die  des  Magens,  tier 


Fig.  320.  — LympligcfUsse  eines  auscinandergefallelen  SMlckcs  mm  IMliin- 
darmgckrOsc  (Ouccksillior-liijeclion).  A)  Aufgesdiniltene  ItOiinilarmportiiui.  B)  Oc- 
kriise.  *)  Lymph-  IMescnterial-)  Drilsen. 


RaucbspcicheldrUsc,  Milz  nml  Leber,  th.  zum  Plexus  coeliacns,  111.  zum 
F.i ngeweidcstamui  (Trnncus  intestinalis)  des -.Mildibnislgauges,  z.  Th.  in 
die  Lendengcflcchle  (Plexns  Iumbales).  Lelztcre,  ein  linkes  und  cin 
rechles,  beliuden  sicli  jedes  neben  der  Lcndcnwirbclsdule  (extra  saccnni 
peritonaei),  anastomosircu  uiileinandcr,  sind  rcich  an  DrQscn  und  nclimcn 
die  inneren  Same  11-,  die  Nieren-,  die  Ncbennicrcn-  und  Lcnden- 
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lympligefasse  auf.  In  jedem  dieser  Plexus  cntwickelt  sich  ciner  der  Wur- 
zelstitmme  des  Ductus  thoracicus,  nUntlidi  ein  Trunens  lumbalis.  Die 
Lymphgefasse  verschicdencr  Gcwebstheile  und  KOrpcrorganc  sind  bereils  in 
den  vorigen  Ahschnittcn  crwahnt  worden.  Fllr  manclic  Gebilde  unseres  bribes 
war  die  Kenntniss  lange  Zeit  bindurcli  zweifelhaft  und  ist  diesel  be  erst  ncuer- 
diugs  sicliergestellt  worden,  so  z.  B.  for  die  glnllen  Muskeln  durcli  Sappev, 
for  das  nmskulOre  Hcrzparenebym  (lurch  Salvioli  etc. 

In  den  seriisen  llOutcn  wurde  ilirc  Anwesenbeit  durcli  Sappev,  Salvioli 
und  Bizzozero  (namentlicli  for  das  Pericardium)  gewissenuassen  ncu  enl- 
deekt.  Ucber  die  Saugadern  der  Knuclien  babe  icb  bereils  auf  S.  7 Notiz 
gegeben.  Hinsicbtlicli  der  Sinnesorganc  vcrweisc  ieb  auf  den  belrcITeadeu 
Abschnitt. 

Den  llauptsaminelkanal  des  Lym pbgefOsssystemes  bildet 

der  Milchbrustgang  (Dnctus  thoracicns)  (Fig.  321,  322). 

Rersclbe  cntwickelt  sieli  Rioter  und  ein  wenig  refills  von  der  Aorta, 
meist  zwisclicn  den  beidcn  oberen  Lendemvirbeln,  manclunal  zwischen  den 
beiden  niiltleren  dersdben  oiler  gar  zwischen  lelztera  Rtlcken-  und  crstcin 
Lendemvirbel.  lir  ist  etwa  2,5— 3,5  Mm.  diek,  in  der  Mitle  aber  dOnner  als 
unten  und  vor  der  oberen  Abtbeilnng  der  noekenwirbclsiiule.  Zwci  seiner 
llauplwiirzelslamiue  (Radices,  trnnci  litmhales),  ein  rcchter  mid  cin 
linker  (Tr.  dexter  et  sinister)  gelicii  nus  den  beiden  Plexus  lnmbales 
hervor.  Zn  diescn  trill  nodi  cin  gewOlmlidi  in  don  linked  l.uinbalstaniin  kurz 
vor  ilessen  Vereinigung  milndender  milllerer  Oder  Kingcweidestamm 
(Trnnciis  niedius  s.  intestinalis),  welcher  letztere  die  Lympligefusse  des 
Dannkanales  und  des  GekrOses  sanuucll.  Der  Kingeweidestaiuin,  zuweilen 
aucli  nodi  ciner  der  Luinbalstiimmc  oiler  ciner  der  letitcrcn  for  sich 
allcin,  entlialten  cine  Anscbwellung.  den  Milcbsaftbebalter  (Cisterna  s. 
reei'ptaenlnm  chyli). 

Der  Milelibrustgang  gelit  dnrdi  den  Hiatus  norticus  zwischen 
Aorta  und  V.  azygos,  ein  wenig  rechls  von  der  Mitle  der  Wirbclsiiulc,  bis 
etwa  zum  IV.  RQekenwirbel  empor,  zieht  alsdann  liinler  der  SpeiserOlire  nacli 
links  hinQber,  dann  hinter  deni  Arens  aortae  und  der  Vena  snbclavia 
sinistra  vor  deni  Muse,  longus  colli  dieser  Seitc  bin,  bildet  einen  uadi 
oben  convcxcn  Bogen,  senkt  sidi  endlich  und  inQndel  in  die  linke  SclilOssel- 
beinvene  ein  (Fig.  321).  Uier  lindet  sich  einc  doppeltc  Klappe.  Sellen  felilt 
dieso.  Aber  selbst  dann  nodi  wirkt  nacli  Sappev  eine  stets  vorliandene, 
10—20  Mm.  jenseits  der  Mumlung  befindlichc  Doppelklappc  deni  F.iiistrOincu 
des  Vencnblutes  in  den  Milelibrustgang  auf  grOssere  Strccken  cnlgegeu.  In 
den  Dnctus  ergiessen  sieli  Saugadern  aus  den  Zwisclicnrippenrflumcn,  solche 
uus  den  Mediastina,  auch  aus  den  lironchialdrOscn  stammende  Kaniilclien, 
ferner  die  Trnnci  jngularis  und  snbclavius  der  linken  Seite. 

Variationen  sind  hitulig.  Indesscn  bieibt  deren  Statistik  z.  Th.  nodi  in 
Dunkel  gehollt.  Nielit  selten  lost  sieli  dieser  Kamil  in  ein  sebr  dicbles  Gdlecht 
von  Seitenzweigen  auf.  Alsdann  gewinnt  es  manclunal  den  Anscliein,  als  babe 
man  bier  cin  cinziges  grosses  Keccptacnluni  oiler  ein  Packet  Lymphdrtlsen 
vor  sieli  (Fig.  321,  19). 
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Fig.  321.  — Ductus  thoraeicus  an  eineni  Erwarhsenen.  Farbige  pralle  Wachsinjeclion. 
A)  llalswirbcl.  B)  Querfortsatze  dcr  BQckcnwlrbcl  und  Vena  azyyos.  C)  Lendenwir- 
bel.  D)  K reuxbcln.  E)  Hippcn.  I)  Vena  cava  superior.  2)  V.  anonyma  sinistra  colli 
Drier  si'll r .stark).  3)  r.  mnliana.  4)  V.juyularis  communis.  5)  V.  sifbctavin  sinistra. 
6)  F.  anonyma  dexlrn.  7|  V.  subclaeia.  8)  V.  juyul.  externa  (liier  srlir  stark). 
9)  V.  juyul.  communis  dextra.  10)  Aorta  ascendent  und  Arcus.  10’,  10")  .4.  < tes- 
cendens.  11)  Art.  anonyma.  12)  A.  subclaeia.  13)  .4.  carolis  communis  dextra. 
14)  A.  carolis  comm.  13)  A.  subclaeia  sinistra.  10)  A.  cocliaca,  mescntcricae , 
rcnales,  spermat.  internac.  17)  A.  iliaca  externa.  18)  A.  iliaca  interna.  19, 
20'  Ductus  thoraeicus.  21)  Einmllndung  desselben  in  die  V.  subclaeia  sinistra. 
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Nicht  sellen  finden  sicli  zwei  Parallelst.'iimne , welclie  durcli  Querkaniile 
zusammenhangen  und  bald  writer  union,  bald  writer  nben  in  einander  mllnden, 
in  gewissen  Fallen  sogar  erst  am  untcren  linde  dcr  HalswirbelsUule  zusammen- 
trelcn.  Teichmann  bescbreibl  einc  Spallung  des  Ductus  thoracicus  innerbalb 


Fig.  32?.  — bnlercr  Tlioi I ilcr  Vcuen  und  Lympltgclassc  dcs  Rnmpfi's  (narli  M.  0.  Wkubii). 
A,  A')  London-,  II,  II')  krcnzboinwirhol.  C)  Vena  rum  inferior.  II)  r.  itiaca 
comm  mi.  ilerlra.  E)  I”,  iliaca  commtw.  sinistra.  F)  I’,  sacrales  mediae.  G)  V.  linn- 
bales.  U)  Milclibruslgang. 
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der  BrusthOhle  in  zwei  bciderscits  dcr  Aorta  cmporziehcnde,  sich  wic  V. 
azygos  und  hemiazygos  vcrhallende  Stamnie  als  regel  raiissiges  Vorkommen. 
lcli  setbst  glaube  nun  zwar,  dass  dies  Vorkommen  zu  den  hiiufiger  beobach- 
leten  Erschcinungen  einer  AullOsung  des  llauptslammes  in  wiederum  sieli 
vereinigende  Seilenz.weige  geliOre,  dass  es  sich  alier  bier  nicbt  urn  cine  con- 
stantcre  Wurzclbildung  aus  zwei  Seitenstummcn  handle.  Eine  Dreitbeilung  des 
Ductus  ist  ebeufalls  wabrgenommen  worden.  Das  Receptaculniu  chyli  kann 
cbeufalls  dreifaeb  sein  und  ganzlicb  dem  Slamiue,  nicbt  abcr  den  Radices 
angehOrcn.  Zwei  MQnduugen  sind  selten  gesehen  worden,  desgleicben  die 
EinmQndung  in  die  V.  azygos  Oder  in  die  V.  anonyma  dextra. 

Auf  der  redden  KOrpcrscite  verbinden  sich  die  Trnnci  jugularis 
dexter  und  snbclavins  dexter  Oilers  zum  rechtcn  oder  klcincn  Saug- 
ader slamm  (Tr.  lyiupkaticus  dexter  s.  minor),  weleher  in  die  V.  sub- 
cluvia  Oder  anonyma  dextra  einmUndct.  Oefters  aucli  crgiessen  sich  diese 
Stdmmchcn  gelrennt.  Alsdann  gebt  der  Drosselstaunn  wobl  an  die  Verei- 
nigungsstelle  der  V.  snbelavia  und  jugniaris  communis,  der  SchlUsscl- 
bei  11s tarn m tritt  in  die  V.  jugularis  communis.  Bin  zuwcilcn  auftretender 
linker  Achseuhoblenstamm  (Tr.  axillaris  sinister)  ergicsst  sich  in 
die  cntsprechcnde  V.  snbelavia  Oder  auch  in  den  Ductus  thoracicus. 

Unscrc  Kcnntnissc  von  der 
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kisscn  vor  der  Hand  nodi  Munches  ini  Ihinkclii.  Sic  bcrulicu  aucli  leidcr  incistentlieils 
auf  der  Bcobachtung  an  Tliiercmhryoncn.  Das  H e r z wurdc  zuerst  von  Coste 
bei  cincr  zwischcn  15 — 18  Tagc  alten  inenscliliclien  Fruclit  als  s-fOrmigcr  Sclilaucli  walir- 
genomracn.  Man  bemerkt  sclion  frllhzcitig  Coutractioncn  an  dem  Organ.  Dassclbc  solzt 
sich  uacli  vorn  in  cincu  Schlagadcrstamm,  die  sogenannte  Aortcnz.wicbcl 
IBulbus  aorticus)  nacli  hiuten  in  zwei  Ilhitadcrii  fort,  finch  und  nach  abcr  drelit 
sich  diese  Anlagc  um  sich  schist  und  beugt  sich  zur  Rcchteu  hcrDbcr.  Danu  entstehcu 
auch  die  Theilungen  in  cine  Anlage  file  die  Vorhdfc,  cine  andere  ftl r die  kaimnern 
und  eine  dritte  filr  das  Arteriensystem.  Kndlich  gcschchen  in  jeder  diescr  Aulagen 
wiederum  Theilungen,  d.  h.  es  bilden  sich  die  bciden  Vorkainmcru,  Kammcrn  und 
die  Abtheilungeu  filr  die  bciden  llauptschlagadersysteme  der  Aorta  und  der  Pnl- 
monalis. 

fiach  etwa  GOtSgiger  Daucr  des  Foelallcbcns  mount  auch  die  Bildung  dcr 
Schcidcwaud  des  Herzens  ilireu  Anfang.  In  derjenigen  der  VorhOfe  bleibt  das  cirundc 
Loch.  Die  ain  letzteren  allmiihlich  entsteheude  Klappc  (S.  490)  driingt,  nach  etwa 
SOIagiger  Fntwicklungsdaucr,  die  urspriDiglich  ill  den  linken  Vorliof  mOndeudc  Vena 
cava  inferior  von  diesem  Vorhof  ab  und  zum  rcchteu  hinober.  Das  eiruude  Loch 
verengert  sich.  Deber  das  spaterc  Vcrhalten  dcssclbcn  ist  anderweitig  (S.  559)  gc- 
sprochen  worden.  Die  Valvula  Eustacbii.  wclchc  bcim  Foetus  den  Btutstrom  aus 
der  V.  cava  inferior  gegen  das  For.  ovale  hiulenkt,  verliert  bcim  Krwachsenen 
au  Bedeuluug.  Die  Entwicklung  der  Atrioventricularklappen  ist  neuerdings  liaupt- 
sachlicb  vou  Geqe.vbaur,  F.  J.  Schmidt  und  IIeunays  untersucht  worden.  Letzterer 
kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  diese  Klappcu  in  ihrer  ersten  Embryonalanlage  balb- 
mondfOrmige  VorsprUngc  des  Endocardium  darstellen,  welche  sieli  spate r mil  dem 
muskulOscu  Halkennctze  der  Rammer  verbinden  und  schliesslich  cinen  (mit  Ausnahmc 
der  Fapillarmuskcln)  uur  aus  Bindegewebe  hestehenden  Apparat  bilden.  Die  starken 
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freien  Qucrbiilkcheu  til.  muskulosor  Hi  sebuigcr  Kalur,  weicbe  sich  Often  in  den 
liens hul lieu , namcnllicb  ini  Spiizenthcilc  dcs  redden  Vorbofes,  ausser  den  Trabeculae 
curneue  liueli  vorlliidou,  bctracblct  Bkiinays  als  It  cite  dcr  ursprilnglicbeu,  scbwaiu- 
mig-ue-urormigcu  Kauiinermuskulatur.  Dcrselbe  Aulor  halt  ilaim  gewisse  Oilers  an  don 
Alrinveutricularkluppeii  selbst  noch  Krwacbseuer  auflretende  elwa  birsckoriigruss<- 
KuOtcbeu  Mr  Tbeile  des  frllliercn  Klappenwulstes,  welclie  sicb  beiin  Neugcborueu 
in  vvcil  grOsserer  Anzalil  und  in  grOsserer  Ausbildung  linden,  beim  Erwachsenen  jedoeb 
sicb  in  geringercr  Zalil  und  rudimciitiir  erbaltcu  liabeu  etc. 

Die  Entsteliung  der  Blut-  und  Lymphgefassc  wird  ineist  aur  fulgeude  Weise 
gedeutet.  Reichert,  KOemker,  Remak  und  Audere  lialten  die  antanglichen,  die  embryo- 
nalen  Gefiissaulagen,  Mr  solide  netzfOrmige Zellslrange,  die  allmahlicli  bold  werdeu, 
dereu  pcripherischc  Scliicht  das  Material  iilr  die  Gcfiisswaud,  deren  inuerste  Scbicht 
dagegen  das  Material  f Ur  die  Bilduug  dcr  ersten  BlutkOrperchen  abgebeu  sullen.  Die 
letzteren  vermebren  sich  durch  Tbeilung.  Icb  selbst  kanu  inicli,  uacb  reichbaltiger 
l'rllfuug  an  mancberlei  Wirbeltbierembryoueu,  jener  Ansicht  aus  roller  Uelierzeuguug 
ansehliessen.  Eiue  einigermassen  genilgende  Darslclluug  der  Entwickluug  des  menseb- 
licben  Gefiisssystemes  liesse  sicb  nur  auf  vergleicbend-anatomischem  Wege  gebeu. 
Uiesen  Weg  zu  betreten  mttsste  eine  riebtige  Wllrdigung  der  bei  der  Entwickluug  des 
uienscblicben  Embryo  stattlludenden  Umwaudlungeu  und  Bcductionen  primitiver,  foetalvr 
Geiiisse  uiis  nOtbigen.  Leidcr  kann  biervon  bei  den  eugge/.ogenen  Grenzeu  dieses  Burhes 
keiue  Rede  sein.  Es  darf  sich  bier  nur  uni  eine  flQchtige  Skizze  haudeln,  weicbe 
Aureguug  zu  weiterem  Studium  bieten  mOge.  Entsprechend  deu  Mnf  Visceral-  oiler 
KiemenbOgeu  lludet  beim  Meuscbeu  (Ubereiustimmeud  mit  dem  Saugetbicre) 
eine  Eulwickluug  von  Muf  AortenbOgen  stall.  Anfauglich  eutsteben  an  der  Aorten- 
anlage  zwei  ItOgeu,  weicbe  jederseits  nacb  oben  und  lateralwiirts  empor-  und  wieder 
abwartssteigen,  sicb  hinter  dem  Herzen  zu  einer  absteigenden  Aorta  vereinigen.  Nuu 
eutwickeln  sicb  an  jedem  llogen  zwiseben  desscu  aui-  und  absteigeudem  Sebenkel 
ijuerauastomoscn , so  dass  dadurcb  fllnf  BOgeu  eutsteben.  Die  obersten  dersclben 
vergebcu  uocli  vor  der  Ilildung  der  untersten.  EOu.ikeh  glaubt  als  den  Best  einer 
Kntstohuug  dcr  ganzen  Aorta  descendens  durcli  Yerscbmelzung  bcider  von  den 
Biigeu  gebildeten  Stiimme  die  sellencu  Fille  von  Aorten  auerkeuuen  zu  ddrfen,  die 
ui  ibrer  ganzen  Liiugc  durcb  eiue  Scbeidewaud  gctbcilt  wareu.  Alluiablirh  spaltet 
sicb  die  Aorteuzwiebel  in  die  Anlageu  der  Luugcu-  und  der  KOrperscblag- 
ader.  Dicse  Gcfassc  werdeu  durcli  eine  zwiseben  sie  bineiuwachsende  Falle  gauzlich 
voneinauder  gesoudert.  Das  Scbicksal  der  AortenbOgen  ist  niebt  genau  bekaunL  Sic 
gebeu  zum  Tbeil  ein;  audere  von  iliuen  werdeu  zu  permanenten  Gefassen  umge- 
wandclt.  Nacb  IIatuke  und  KOlukkr  erzeugt  der  fdntle  Bogeu  der  liiikeu  Seite  beim 
Meuscbeu  die  Luugcuscblagadcr,  wogegeu  dcrselbe  Bogen  der  reebteu  Seite  sauimt 
dem  mit  ihm  verbuudeneu  Tbeile  des  reebteu  Uauptbogens  eiugebt.  Ein  Tbeil  des 
ersten  uud  des  zweiten  llogcns  gebeu  die  Curotis  interna  und  externa  ab.  Der  dritte 
Bogeu  wird  zum  Beginn  dcr  Caret  is  interna.  Dcr  Aufaugstheil  des  ersten  Bogens 
bildet  die  Curotis  communis.  Dcr  vicrlc  Bogeu  vcrwandclt  sicb,  mit  der  Aorta  in 
Vcrbinduug  Iretend,  in  deu  Arens  Aortae  liuks,  in  die  A.  anonyma  und  deu 
Autangstbcil  der  A.  snbeiavia  reebts.  Wiibrend  die  Vcrbinduug  zwiseben  dem  dntten 
uud  vierteu  Bogeu  vergebt,  wird  diejeuige  zwiseben  dem  liuksscitigen  zweiten  uud 
dritteu  llogen  iu  die  Vertebralis  uud  in  deu  Uebergaugsabsehuitt  der  Suliclavia 
zur  Axillaris  umgewaudelt.  Der  Dnctus  arteriosus  (S.  503)  blcibt  ein  ursprUnglicb 
die  Fortsctzuug  der  1‘ulmonalis  bddender  Vcrbindungszwcig  zwiseben  dieser  und 
der  Aorta. 

Dio  Arteriae  omphalomesaraicae,  urs]irllnglich  Aeste  der  anranglicbcn 
(ersten)  AorteubOgeu  uud  spiitcr  der  Aorta  deseendens,  vergeben  bis  ant  die  eine. 
reebtssoitige.  Aus  ibr  bildet  sicb  als  Ast  die  Art.  mesenterica  superior  hervor. 
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Die  Anrtu  dcsceudeus  giebt  dan  ii  die  lliacae  noil  diesc  gcben  die  Artoriae 
umbilicales  ab.  Lctztcrc  wcrdeu  you  Uyrtl  wolil  uiit  Hecbt  als  Ycrlaugcrungeu  dor 
lliacae  communes  bclraclitct  |S.  539) ; Koclikkr  ueuul  die  Nabolartcrieu  Kudiistc 
der  ombryonalcn  Aorta. 

Schwalue  hat  die  Verlaufsriehtung  der  After,  recurrentes  (tliyreoidea 
super,,  recurr.  tibialis  postiea  etc.)  aus  wiiiireud  des  KGrperwachstbutns  statttin- 
deudeii  Vcrschicbungen  (Wachstbuinsverscbicbungcn)  zu  erkliired  gesuclit. 
Nach  diesciu  Forschcr  lictragl  die  Lange  der  Carotis  communis  im  Foelallebeu 
mcbr  als  die  Halite  der  Lange  der  Aorta.  Her  Kmltlicil  der  Aorta  descendens 
sehciiit  bei  fortscbreitcndem  KOrperwachsthuin  sebucller,  der  Anfaogsthcil  dcssellien 
(lefassdistriktes  schciut  in  dcnsclbcn  Zeillauftcn  laugsnuicr  zu  waebsen,  wabrcnd  dies 
am  mittlereo  Abschnitlc  in  nur  gemassigter  Weisc  gescbiebt.  Das  Wacbslbum  des 
A r I e riensystem es  un  Stammc  schcint  sieb  von  obcn  nacli  unteu  allmablieb  zu 
steigern.  Die  A.  recnrrens  tibialis  posterior  eines  20  Wochen  alteu  Foetus  zweigte 
sieb  liicbl  recurrent,  uicht  zurdeklaufend.  sondern  reclitwinklig  ab  und  bing  dies 
mil  dem  Umstaude  znsamineu,  dass  die  Tbeilung  der  A.  poplitea  in  die  beidcu 
Tibiales  bcim  Kiude  relativ  holier  ais  brim  Krwacbseuen  liegt.  ItQckt  nun  bei 
wcitcrem  KOrperwacbstbiun  diese  Tbcilungsstcilc  liefer  binab,  so  wild  die  in  direr 
lieripheriscben  Ausbreituug  llxirte  A.  recurrens  tibialis  ]iosterior  in  der  Thai 
recurrent,  rllckliiulig.  Dei  Embryoncn  sind  die  in  dcu  II lift-  unit  Extreiuitutcugclenkcu 
mil  euiander  verbundenen  Kuuebeu  (ill  der  Kindslagc!)  etwa  reclitwinklig  zu  cinander 
(l\irt.  Stcllt  man,  wie  gcwOlmlicIi  gescbiebt , die  Seblagadern  der  Extreiiiitiilcu  in  der 
gestreckteu  Ktetlung  der  Oliedcr  dar,  so  trilt  die  rilcklauilgc  Riclitung  am  sliirksteu 
bervor.  Diesc  Iticlitung  bildet  sieb  erst  aus,  wenn  die  Exlreinitdteii  aus  der  gebcugten 
Stellung  der  Kiiidslage  in  die  gestreckte  ilbergeben  und  die  Tbcitungsstclle  z.  It.  der 
Poplitea  oder  Brachialis  sieb  nach  abwarts  versebiebt  u.  s.  w. 

[Iinswakqbu  will  beobaebtet  baben,  dass  die  Carotis  interna  in  der  ersten 
und  zweiten  I'eriode  des  Lebcnsalters  liie  spitz wiuklig,  sondern  stets  bogeufOrmig 
entspringc.  Zu  dieser  Zeit  soli  nocb  giinzlicb  jene  bulbus-arlige  Anscbwelluug  fclilen, 
welclie  sieb  an  der  Tbcilungsstcilc  der  Carotis  communis  und  am  Anfangstlieile 
der  Carotis  interna  oder  an  eiuem  dieser  licfussabschuittc  Erwachscncr  vorlludet. 

Zwei  Venae  omphalomesaraieae  treten  als  erste,  nocb  am  sogeuaunten 
Frucbtbofe  des  Embryo  beliudlichc  Bluladcru  auf  und  mllndcn  in  das  obeu  besebrie- 
benc,  mil  den  Ycnen  in  Yerbindung  stebende  Ende  des  Herzens  ciu.  Sie  siud  vuu 
Costs  bei  eincm  15 — 18  Tage  alteu  Embryo  wabrgeuoinmcn  worden.  An  eiuem 
andcrcu,  vicr  Wocben  alien  dagegen  fund  man  nur  nocb  cine  (linkc)  dieser  Veucn, 
man  sab  diesclbu  links  von  der  Darmanlage,  binler  dem  Pylorus  und  deni  oberen 
wagereebteu  Tbeile  des  Duodenum  zur  reebteu  Mageuscite  Ircten  und  unmittclbar 
in  die  Nabelvene  elnmtludcn.  Zwei  V.  iirabilicales  scheincn  tor  der  Entwicklung 
der  beber  zu  eulstchen.  Sie  treten  voui  Mutlerkucheu  aus,  ciucn  gcincinscbaftliclicu 
Stamm  bildeud,  zum  Embryo  und  miludct  letzterer  ill  die  ilbrigbleibende  V.  oinpliulo- 
mesaraica  eitl.  Nach  kurzer  Zcit  gelit  die  rcclitc  Nabelvene  ebcnfalls  eiu  und  es 
wird  die  rcslireude  Nabelvene  zu  eiuem  pradoininireuden  Ccfass,  gegen  welches  die 
NalielgekrOsvene  selir  zurilcktrilt.  Sobald  sieli  min  die  Leber  cntwickclt,  uimvacbst 
diesc  den  Nabelveiienstainiu.  Yon  diesem  aus  vcrlisteln  sieb  zufilbreude  filutaderu 
der  Leber  (Venae  hepaticau  advehentes)  im  Lcberparencbym;  es  sind  dies  die 
Anfaugsbilditngen  der  1'furtadcr.  Audcre  Dlutaderu,  die  rilckfllbrcndeu  der 
Leber  (V.  liepat.  revehentes)  erzeugen  die  Anlagen  zu  den  Leberveuen. 

Die  sieb  im  Imiern  des  Embryo  cntwickeliidc  untere  Hoblvenc  enlslclit  aus 
den  von  Rathkk  sogeuaunten  Cardinalblutaderii  (V.  eardinales),  iirsprilnglirben 
Sainmclkanalen  dcrUrnicrcu.  Die  untere  llohlveiie  Ideilil  danu  dureb  den  Ductus  ve- 
nosus  Arantii  (S.  312),  cinem  der  Debcrreste  der  Nabelvene,  mil  letzterer  in  Yerbindung. 
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Aus  dcm  Kopfc  des  Embryo  stoigen  die  zum  Tbcil  iu  der  Sdiadelhtiltle , 
z.  II.  aus  den  Sinus  transversi,  entstelieuden  kopfblutadcru  (V.  jtigularesi  am 
Halse  licrnicdcr.  Die  beiden  Cardinalbiutadcrn  bildeu  jederseits  mil  dem  eut- 
sprecbcuden,  spiitcr  eine  Jugularvcne  darstellcnden  Vencnslamme  cincn  kurzen 
Verbinduugsgaug,  dcu  C U v I k as  c h e u Gang  (Ductus  Cuvierii)  Nathke's.  Von 
den  V.  cardinales  geben  die  V.  iliacae  aus,  welche  mit  dcr  V.  cava  inferior 
zusammculliessen.  Die  Cardinal veuen  vergeben  in  ibrem  mittlercn  Tbcil  und 
wandclu  sicli  iu  ihreu  ilbrigeu  Abscliuiltcn  um.  Die  uocb  unterhalb  dcr  V. 
iliacae  entspringenden  Gefdsse  nebmeu  z.  B.  die  Stelle  der  Bcckeubluladeru  ein.  In 
die  oberen  Heste  ergiessen  sicb  die  von  Hathke  besebriebeuen  V.  vertebrales 
posteriores,  welcbe  durcb  eineu  Best  der  Cardin alvene  mil  dem  cntsprccbendcu 
Dnctus  Covierii  in  Vcrbindung  sleben.  Glcicbzcilig  mit  der  Gliedcruug  des  Kumpfes 
und  der  Exlremitaten  bilden  sicb  obeu  die  Lmnbat-  und  Zwisclicurippenvcuen,  uuten 
aber  die  Sclicnkelveneu  aus.  Die  binlereu  Zwischcorippcnvencn  ergiessen  sicb  in  die 
V.  vertebrales  posteriores.  Die  Ductus  Cuvierii  erfahren  insofern  cine  Umwand- 
lung,  als  diesel  ben.  beide  in  die  Vorkammer  des  Herzens  niiludeud,  zwei  obere 
llublvenen  darstellen,  welcbe  sicb  uach  Koelikku’s  Untersucbungcn  beim  Meuschcu 
liingcr  erbalten,  als  man  bisber  geahut  zu  babcu  sclieint.  Die  linke  obere  Hoblvenu 
vergebt  irn  dritteu  und  viertcu  Mount  bis  aur  eineu  Host,  den  Sinus  coronarius, 
welcber  die  V.  coronaria  cordis  und  die  binleren  Hcrzblutadcrn  aufnimmt.  Selteu 
persistirt  die  linke  V.  cava  superior.  Die  linke  Jugularveuo  verbindet  sicb  mit 
dcr  reebteu  durcb  cinen  kurzen  (Juerkanal,  welcber  beim  .Menscbeu  zu  Elide  des 
xweiten  Muuates  beobaebtet  worden  ist.  Die  linke  V.  vertebralis  posterior  wandell 
sicb,  mit  der  rcchten  bintcr  der  Aorta  her  in  Verbinduog  tret  end,  zur  V.  hemi- 
azygos um.  Aus  der  reebten  V.  vertebr.  posterior  und  aus  dem  Host  der  reebten 
V.  cardinalis  cntstclit  die  V.  azygos,  aus  dem  unteren  Abschnittc  der  V.  jugu- 
laris  dextra  wird  die  V.  anonyma  dextra,  aus  dcm  vurbin  erwabnlcn  Vcrbin- 
duugskanal  beider  Jugulares  dagegen  wird  die  V.  anonyma  sinistra  etc.  etc. 

Die  Prilparation  der  Uefitsse 

geschicht,  um  wobl  ausfillirbar  zu  werden  und  instructive  Bibler  zu  gcwalireu, 
an  mit  iarbiger  Masse  ausgcsprUtztcn  (iujicirtcn)  Gefassen. 
Fasseu  wir  zuuacbst  die  Artcrieu,  Venen  und  Capillarcn  in's  Augc.  GcwObnlicb 
haudclt  cs  sicb  filr  die  BedOrbiissc  cines  Secirsaales  uur  um  lujection  derjenigen 
Geiassstimme  und  Hirer  Verzweigungeu , dcren  Kcnntuiss  von  jedem  reifercu  Studi- 
reuden  und  Yon  jedem  Ar/tc  vorausgesctzt  werden  muss.  Die  Zalil  der  vorbandenen 
Vorscbriftcn  zur  Anferliguug  von  taugliclieu  lnjectionsmiscbuugen  seit  dem 
ersten  Tlicile  des  sccbszehntcu  Jahrbunderts  bis  auf  den  heutigen  Tag  ist  eine  ganz 
enormc.  Es  wilrde  die  Ziele  und  den  Umfaug  dieses  Werkcs  weit  Ubersclircitcu,  wenn 
icb  bier  aucb  uur  die  gebriiucblicbcrcii  dicscr  Massen  und  der  bci  dcr  Injection 
dcrselbcn  Ublicbeu  Verfabrungsweisen  auirubren  wollle.  Wer  bierllbcr  genaucr  unter- 
riebtet  scin  will,  mOgc  die  bezttglichcn  Wcrke  vou  Lauth,  Fiiky  und  Hyrtl  lesen, 
die  unstreitig  das  beste  auf  diesem  Gebiet  Gcleistetc  darbieteu.  Icb  bemerke  uur, 
dass  icb  filr  die  1’raparatiou  von  zur  Erforscbuug , zur  Demonstration  Oder  zur  Auf- 
bewalirung  in  Musecu  dieuenden  MusterstUckeu  der  lujectiou  warmer  complicirlcrer 
Harz-  uud  Wacbsmasscn  in  den  vorlicr  erwlirmtcu  Cadaver  (wobei  iu  tier  Masse  das 
sogenanute  * Siccativ  < der  Droguistcu  und  Anstrciebcr  niclit  gespart  werden  sol  I lei 
oder  kalter,  Slinliche  Ingrcdicnzien  eutlialtendcr,  mit  Aether  odcr  Alkoliol  zu  ver- 
llilssigender  Vorratlismatcrien  das  Wort  reden  inoclitc.  Die  Aussprillzung  der  Artcrieu 
mit  rotber  Masse  (Zinnobcr  mit  etwas  Karmin),  der  Veuen  mit  blaucr  Masse  (Cobalt- 
blau,  Ultramarinblau)  wozu  nocb  Cbronigrlln,  Cliromgclb,  Bleiweiss  filr  gewissc 
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Zwucke  kommen  mOgcn,  nimml  sich  schOn  aus  und  ist  Oberall  da  vorzuzicben,  wo 
iuit  der  Zcit  und  mil  den  Mitteln  niclil  gegeizt  zu  werden  brauclit.  Auf  kleincrcn 
Uuiversilaten , wo  der  I'rofessor  seine  Pr&parantcn  und  seine  Cadaver  erst  mUhselig 
zusamuiensuclien  muss,  mag  man  sich  in  obiger  Ilinsicht  so  beitaglicli  und  lUlbscli 
wie  mOglich  einrichtcn.  Allein  in  1‘rSparirsalen,  in  denen  Uunderte  von  Studireudcn 
iiirc  tiiglichc  Bescbiiftigung  linden,  bandelt  es  sich  darum,  das  NQtzlichc  mit  dcm 
Woblfcilcn  zn  verbinden  und  da  mOge  man  denn  bci  der  z.  B.  in  Berlin  seit  70  und 
mclir  Jahren  belicbtcn  Injection  mit  kaitflilssigem  Formergyps  bleiben,  dcm  durch 
Lcimwasser  eine  gewissc  Fesligkeit  und  durch  Berliner  Blau  cin  gesSttigtcs  Colorit 
gegeben  werden  kann.  3 Liter  Wasscr  und  Kilo  Gyps  mit  Farbe  gcnllgen  far  die 
Arterieninjcction  eines  Erwachscncn.  I.cim-  und  Kleistcrinjcction  inOchte  ich 
dagegcu  filr  solchc  Zwecke  kaum  cmpfehleu.  Ftlr  die  Venen,  die  Bbrigens  bei  ilircr 
Wcitc  und  viclfach  obcrilachliclien  Lage  mcist  wolil  zu  erkennen  sind,  unterliisst  man 
gcwdhnlicb  die  bier  sehr  mOhcvolle  Injection.  Handelt  es  sich  um  ISngcre  Auf- 
bewahruug  der  Cadaver,  so  hat  man  jetzt  in  der  Fldssigkcit  you  Laskowsky  und 
weit  besser  noch  in  derjenigen  von  J.  WieKEnsiiEiMER  die  Mittel,  selbst  farbig  injicirte 
Thcilc  fdr  viele  Wochen  lirauciibar  zu  crlialtcu.  Von  mikroskopischen  Injcciioncn  will 
ich  uichl  weiler  reden.  Man  besitzt  da  im  gclOsten  Berliner  Blau,  Leimkarmin,  in 
den  Maler-Oeifarbeu,  in  mit  Auilin  colorirten  Finssigkcitcn  etc.  vorzQglichc  Masson, 
deren  Verwendung  sich  in  den  histologische  Tcciinik  behandclnden  Ilandbttchcrn  von 
Frey,  Beau:,  Ranvier,  Orth,  Ex.ner  u.  s.  w.  auf  gcnOgende  Weisc  crlSutcrt  Hndct. 

Wichtigc  Ergcbnisse  liefert  auch  das  vielleicht  schou  von  Swamukrdaum,  sii  her 
aber  von  Ruysch  geilbtc,  spSler  von  Fick  mit  Erfolg  betrieliene,  aber  erst  jetzt  von 
IIyhtl  zur  Volikommenheit  gebrachte  Corrosionsverfahrcn.  Zur  Herstellting  guter 
Corrosioospraparale  gehflrt  uach  Hyrtl's  Vorschrift  eine  Gefass-  oder  DrUsen-  (auch 
corabinirtel  AussprUtzung  mit  gefarbter  erwarmter  llarz-Wachsmassc  und  die  darauf 
folgeude  ZerstOruug  (Corrosion)  des  Parenchyma  (der  injicirten  Organe)  mittcist  Salz- 
siiurc.  Spillt  man  dann  die  Flockcn  der  corrodirtcn  Gewcbe  ab,  so  eriialt  man  die 
Ausgllsse  der  Gefassbaume,  der  DrUsengSnge  u.  s.  w.,  an  denen  sicli  Vielerici  stn- 
diren  ISsst.  Neuerdings  hat  man  auch  wieder  deu  Ausguss  von  Gcfisscn  uud  anderen 
liohlgebildeii  des  KOrpers  mit  Metalllcgirungen  und  die  darauf  folgende  Corrosion  der 
Gewcbe  zu  Ehren  gebraclit. 

Die  zur  Preparation  injicirtcr  pcriplicrischer  Artcricn  dicnlichen  llaut- 
sciinitte  fallen  moist  mit  deu  filr  die  Muskclpraparatiou  vorgeschricbcncn  zusainmcn. 
Die  Darstellung  der  peripherischcn  Venen  erfordert  cine  sehr  subtile  AldOsung 
der  Ilautdeckcn.  Dio  Zcrglicdorung  tief-  und  verstcckt  liegender  Gefas.se  erheischt 
ganz  bcsondcrc  Verfalirungsweisen. 

Hcrz. 

Um  das  licrz  in  Situ  zu  soheu,  kanu  man  zuerst  die  auf  S.  iC'J  bcscliric- 
kenen  Fcusterschnitte  autcgcu,  dies  nameutlicli  bei  Kiudcrlcichen.  Alsdaun  werden 
das  Brustbcin  gelOst,  das  .Mediastinum  anticum  abgotragcu  uud  der  Ilcrzheutel 
gcblfuet.  Beiiufs  des  Ictzterwalintcn  Actus  pllcgc  ich  mit  der  Schccre  einon  scnkreclitcu 
Sclmitt  von  obcu  nach  unlen  Bings  und  vor  deni  reebten  Norv.  phronlcus  licrab, 
zu  filhrcn  und  mit  dicscrn  ciuen  horizoutaleu  Sclmitt,  letzteren  eutsprechcud  der 
Woibung  dcs  Zwcrclifoilcs,  etwa  5 Mm.  oberbalb  dcsselbcn  sicli  haltend,  zu  ver- 
iiindeu  (dies  nainlich,  um  die  Lage  der  Herzspilze  Uberblickeu  zu  kdnncn).  ich  richtc 
dioson  Schnilt  bis  zum  linken  Phrenicus  bin,  schneide  vor  ilirn  nacli  oben,  kiappe 
den  so  gcbildetcn  langlich-vicrcckigen  i’cricardiallappeu  empor  und  bin  nun  im 
Staudc,  die  Lage  der  Tlicile  vcrfolgen  zu  kdnuen.  Alsdaun  llndct  die  sorgfaltige 
Entfernung  des  Ilcrzbeutels  von  den  noch  z.  Tb.  durch  ibn  bekloidolou  Gefassen,  die 
Seitwartswcndung  dcr  Luugeu  u.  s.  w.  stall. 
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Soil  das  aus  dcr  heiclic  hcrausgcschiiittene  Hcrz  $amml  Gefassen  uml 
Lungcii  untcrsucht  werden , so  brcitct  man  das  worker  sorgfallig  gcspiiltc  Gouvnlut 
so  u 1 1 T Oittcm  Brclto  aus,  (lass  die  rechtc  llcr/.liiilfte  vur  clem  Praparautcn  liegt.  (Son- 
clou,  Scliwaiume  uml  Hakcu  milssou  dalcvi  zur  Hand  sviu.)  Die  Luugcu  woolen  nuu 
zur  Soilo  gcsckubcii  uml  auC  dor  Uuterlage  (mil  Muskelhakeu  etc.)  befestigt.  Alsdann 
wird  dor  Ucrzbcutcl  crotfnet  und  abgetrageii.  F'erner  werden  die  Resle  des 
Zwcrchfcllcs  entfernt.  llicrbei  muss  mau  sieli  ulcer  hilteu,  von  der  Vena  cava 
inferior  (vom  Foramen  quadrilaternm  aus)  zu  viol  binwegzuiichincu.  (Passirt 
leider  unter  Aiifangern  selir  leiclit!)  Sodaun  werden  die  V.  cava  superior,  die 
Lungcnarterlc,  die  Aorta  und  am  umgewcndctcii  Praparal,  die  Lungenveiicn 
frcigemaelct  (vergl.  die  Fig.  262  und  263).  Das  Aorta  und  Luugcuarterie  mil- 
einauder  verbindcude  Ligam.  arteriosum  (Fig.  262,  7)  darf  natilrliclierweise  nicht 
vorgcsscu  werden.  Von  liinleu  leer  ninimt  man , nachdem  die  Lungcn  in  obcu  erwahnler 
Weise  Iccfcstigt  worden  siud,  die  ctwa  zuglcich  mil  exenterirte  SpeiserOlire  ab  und 
rcinigt  sulbstvcrstaiidlich  aucli  LnflrOhre  und  Brouchien.  Mau  entfernt  dann  nocb  don 
die  Hinterseilc  dcr  liukeu  Vorkammer  deckcnden  Hcrzbeutclrest.  Nuumehr  toigt  die 
KrOffuung  des  llerzcus.  Bei  Vorualunc  dieser  Manipulation  ist  eiuc  vorberige 
Eiilfernung  der  Lunge n nicht  liOlhig;  cine  solche  der  Gcfassstiimme  ware  geradezu 
absurd!  Man  sorgt  uur  dafllr,  class  die  htingcn  zur  Seitc  bleiben  und  eroffuet  xuerst 
die  rcchtc  kammer.  Es  gescliieht  dies  am  Boston  mittelst  einer  von  R.  Viwchow 
empfolilencu  SchuittfQhrung  (Fig.  223).  Man  hegiunt  dicselbe  am  rcchtcn  Itande  burl 
an  der  Kaiwnerhasis,  zieht  den  Schnitt  durch  die  Ventrikelwand  in  Itichtung  zur 
Herzspitze,  zieht  aber  das  Messer  nocb  weit  geuug  oberbalb  der  letztercu  beratis. 
Danu  sebneidet  man  nach  oleen  zugleicb  nicer  etwas  icach  aussen  und  links  die  vor- 
dere  Kammcrwaml  (Fig.  223,  a)  gegen  den  Ursprung  der  Luugenarlerie  bin  aut. 
stillpt  die  gauze  Gcgcnd  dcr  Scmiluuarklappcu  etwas  nack  aussen,  merkt  sicb  die 
Stolle,  an  wclcbcr  die  vordere  unci  die  linke  Scmiluuarklappe  zusamincnstossen , 
vcrliugert  durch  diese  Grcuzstdle  bindurcb  den  vordcreu  Sehnitt  in  die  Vordcrwarcd 
der  buiigenarterie  bis  gegeu  die  lusertiou  des  Ligam.  arteriosum  biuoiu  uud  vertiiii- 
det  biermit  eineu  recbleu  und  ciueu  liukeu  die  Lungenartcrieuaste  spallcndrn  Sehnitt 
(Fig.  223,  r/).  Alsdaicu  kauu  man,  wetm  mau  an  der  Hcrzkammcr  den  so  crhaltcnen 
happen  ziirllckhiegt,  die  reebte  Kammer,  die  dreizipflige  Klappe,  die  Warzeumuskclu, 
Floischlcalkeu  uud  Chordae,  die  balbmondfUrmigcn  Klappeu  uud  clas  Innere  der 
Lungcnscblagadcr  mil  einem  Male  nbci'sckcu.  Alsdanu  eriilTnet  mau  dcu  recbleu 
Vorbof  durch  eineu  recbls  uud  biutcu  von  der  Basis  des  recbleu  llcrzohref 
gefilbrleu,  vou  der  V.  cava  snper.  zur  V.  cava  infer,  kcrahlaufeudeu  Scbnitt 
(Fig.  223,  c),  uutersuebt  das  letztere  (aueb  ini  ausgcstttlptcn  Zustande),  sodaun  die 
Cavue,  die  Valvulae  Enstachii  uud  Theliesii,  die  Fossa  ovalis.  All  letzterer 
sondirt  man  sebr  vorsichtig  uach  einem  elwa  olTrn  gcblicbeucn  Foram.  ovale. 

Die  linke  Kammer  wird  durch  cincn  parallel  der  Langsfurchc,  aber  ctwa 
to  Mm.  weit  von  ihr  lichen  der  Spitze  des  Organes  lcleihenden  Scbnitt  gcOITnot.  der 
vorn,  wie  Virciiow  cmpllchlt,  zwisehen  himgcnartcric  und  llcraohr  bindurcb  gebt 
(Fig.  223,  h).  Mau  zieht  nuu  die  Sclmittriiudcr  auseinander,  lceoliacbtet  die  Milml- 
klappo,  die  Warzenmuskelu,  Fleisebbalken , Chordae,  uud,  in  dcr  Ticfc,  dcu  Aortcn- 
ursprung.  Um  letzteren  von  oleen  seheu  zu  kOuucn,  sebneidet  mau  ans  der  Aorta 
eineu  feusterartigeu  happen,  indem  man  Ungs  des  reehteu  Uinfauges  der  autstcigcuclc  u 
Aorta  eineu  Langssebuitt  leg!  und  damit  zwei  Quersclmitle,  eineu  oberen  dicbl  unter 
deni  brsprnnge  der  Anonyma,  eiuen  uiilcrcn  ctwa  eineu  guten  Querflnger  broil 
ohorlialli  des  Ostium,  verbindet.  Zieht  man  dcu  so  gcbildetcn  happen  sitr  Seite,  so 
kann  man  von  oben  her  in  die  Somilunarklappen  bincinschcn , dieselbcu  mit  der 
Pincette  aneiiiaiiderzicbcn , die  lieiden  Kranzartcrien  sondiren,  auf  dcr  Sonde  pr.ipiri- 
reu  u.  s.  w.  Die  linke  Vorkammer  kanu  durch  eiuen  mehrscbciikligen  Scbnitt,  elwa 
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in  Form  cincs  H,  ertiffuet  wcrilcn,  der  so  aiigchrachl  werdeu  muss,  class  die  licidcn 
Seitonscbenkel  des  Schuitles  die  hiutere  Wand  dieser  Vorkammer  in  deren  aufreehter 
Stelllllig , den  Olcerrand  naeli  uben  gekchrt,  IrelTen,  Zielit  man  nun  die  dadureli 
gehildeteu  Lappeu,  den  obereu  und  nnteren  voneinauder,  so  gcwinut  man  einen 
Kiublick  in  das  Vorholsiiiucre , in  die  EinmlliiduiigsstcUeu  der  Lungenveneu  und  auf 
das  Septum  (utriorum).  Am  letzteren  ist  der  Zustand  der  Valvulu  foraminis 
ovalis  /.u  unlersucben  u.  s.  w.  Uebrigens  liisst  sieli  die  Verbrcitiingswei.se  der 
Kranzgefasse  uur  an  guten  Injeetiunspriiparaten  auf  gilnslige  Weise  verfulgen.  Mil 
Talg,  Kokosijl,  Miseliung  von  Vaseline  und  I’arallin,  Wacbs-Talgm'iscliung  etc.  ausge- 
sprilt/.te,  alsdanu  getrockucle,  in  manehorloi  Itichtungen  diircliscliuittene  und  daiiu 
wiedcr  durcb  Terpeutiu,  Aether,  Schwefelknhlcnstoir,  Denziii  etc.  eiitfeltetc  Herzen 
lasseu  sich  ebeuso  gut  zur  Untcrsuchung  benutzeii  wie  seiche,  welche  liingerc  Zeit 
in  starker  Chromsaure  aufbcwahrt  Oder  in  Hulzessig  gekocht  und  dadureli  erbiirlet 
wordeu  siud. 


Fig.  323.  — Schema  der  hei  der  llerzdissection  zu  filhrenden  Schnitte. 
A)  llechte,  II)  linke  Herzkammer.  C)  ltcchte  Vorkammer.  I))  V.  cam  superior.  K)  V. 
earn  inferior.  F)  Arcus  aoriae.  0)  Art.,  II)  Vena  puhmmntis.  J|  decides,  K)  linkes 
ilerxohr.  n)  Scbnitt  an  der  redden,  b)  an  der  liukeu  Herzkammer.  c)  Selin  ill 
an  der  redden  Vorkammer,  </)  an  der  Luugcnschlagadcr.  <■)  Fenstcrschnilt  an 
der  Aorta. 

Will  man  das  Uerz  in  Situ  uriirfncu,  so  kaun  mail,  uachdem  man  vorber 
mOglich  umfangreiche  Tlieile  der  vordcreu  Bruslwaud  mil  Messer  und  Itippenscheere 
abgetrageu  hat,  die  obeli  beschriebene  Art  uud  Heihcnfolge  der  Sclmiltc  in  Anwen- 
dung  zieheu.  Man  hat  daiiu  filr  Oftere  Fixiruug  der  Herztheile  und  der  erzeugten 
Scbiiittlappcu  zu  sorgen,  wobei  man  sicb  der  Muskclhakcu,  Arterienbakeu , Fadeu- 
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schlingcn  u.  s.  \v.  bcdiciicn  kanii.  Hier  komint  eg  aucli  hmiptsiichlich  darauf  an,  die 
sich  in  manclimal  reeht  stiirender  Weigc  vorhauschcndcn  Lungen  durcli  die  Maude 
eiueg  Aggigtcnten  zurttckdriingcu  zn  lasaen. 

Am  Kinderherzcn  sind  vorzllglich  dag  Foramen  ovale,  die  etwa  noch  zu 
verfolgeiide  Durcligangigkcit  dcs  Ductus  arterioaus  und  der  Bail  der  Valvuta 
Kustachii  zu  bcachtcn. 

Arterien. 

Zur  Untcrsuchung  der  Carotia  communia,  der  Carotia  externa  und  der 
aussercu  Kopfarteriou  sind  die  S.  287  licschriehencn  liautsclmille  zu  benutzeu.  Her 
Sternocleidomnatoideua  und  Oinoliyoideus  kflnncn  dabei  quer  durcbschnitten 
werden.  Die  Art.  lingualis  llndet  man  in  ihrem  weiteren  Verlaufe,  wenn  man  den 
Hyogiossus  eiu  wenig  unlcrbalb  des  Ramus  lingualia  uervi  hypoglossl  quer 
ausclmeidet.  Spider  kaiiu  man  noch  die  Mm.  digastricus  und  mylohyoidena  vom 
Kiefer  lOseu  etc.  Will  man  alier  die  sehr  Tcreteckt  liegende  Maxillar.  interna 
priiparircu , so  enlfernt  man  nach  AblOsung  des  M.  maaaeter  und  der  Fascia  tem- 
poralis den  Jocbbogen,  lost  den  M.  temporalis  vom  Untcrkiefcr,  exarticulirt  diesen 
unler  Durclisclincidiing  der  Kapscl,  durclisiigt  den  Ast  nach  dem  Vorschlagc  vou 
llvnTL  oberhalb  seiner  Mine  und  nimmt  das  abgcsSgtc  Stuck  nach  Abtrennung  des 
M.  pterygoideua  externus  liinweg.  Oder  — besser  — mau  nimmt  vom  Aslc  den  Kruu- 
furtsalz  saiumt  einem  etwa  40  Mm.  langeu  und  etwa  25  Mm.  breiten  vorderen  Stilcke 
ah.  Wer  sich  hierbei  niclit  einer  passendeu  Knochensage  zu  bedicnen  in  der  Lagc 
ist,  mOge  das  Stuck  mil  Hammer  uud  Meissel  loszustcmmcn  suchen. 

Filr  die  I'riiparalion  der  Carotia  interna  resecirt  man  den  ganzeu  I’uter- 
kieferast  uud  verfolgt  unter  Berileksichtigung  der  das  Cefiiss  kreuzenden  andcren 
Arterien  und  Nerven,  ihren  Eintritt  in  das  Foramen  carotieura  externum.  Der 
Canalia  caroticua  wird  am  Besleu  nach  vorbergehender  Abnahmc  der  Seliadeldccke 
und  nach  Hcrausnahmc  des  Gehirncs  von  Innen  her  erOITuet.  Am  einraclisten  gestaltet 
sicli  die  Sadie  an  einer  im  Sagittalsclmitt  gclOsteu  Kopfiialftc.  An  dieser  mOsscu  die 
Seiilafeuscluippe  und  der  grosse  KeilbClnllUgcl  aligcnouuneit  werden.  Man  kauu  danu 
die  meiiiale  Wand  des  Feisenbeines  niittelst  des  Meisscls  alistemmen.  Am  Keiltieiu- 
kOrper  muss  das  Gefiiss  aus  dem  dasselbe  im  Sulcus  umspinnendcn  vcnOsen  Convolut 
des  Sinus  cavernoana  licrausgegraben  werden.  Das  Verhiiltniss  der  Carotis  interna 
zuin  Cireulua  arterioaus  bisst  sieli  am  Besten  an  der  Basis  dcs  sanunt  den  UetUsscu 
herausgciiominenen  Gehirncs  studiren. 

Die  Art.  ophtiialmica  wird  nach  Ahiiahmc  der  AugeiiUOhlcndecke  zwisetien 
den  Muskeln  und  Jierven  des  Bulbua  priiparirt.  Die  Methodc  llndet  man  bei  der 
Preparation  der  Siunesorgane  angegchen.  Behufs  Priiparation  der  Snla-lavia  cutrcrnt 
mau  den  incdialcn  uud  mittlercu  Aliscbnitt  der  Clavicula  (ualilrlicli  outer  gleich- 
zeitiger  Abtrennung  des  Kopfnickers  und  andcrcr  vorliegender  Weiclitheile)  durch  die 
Sage,  durchschneidet  den  M.  scalenus  anticus,  priiparirt  den  Trnncus  thyreo- 
cervicalis,  Olfnet  die  cntsprechcnde  Thorax-Seite  durcli  cin  uutcrhalb  der  zweiten 
itippe  beginneudes,  etwa  25  Mm.  vom  Stcrnal-itaode  entfernl  bleibcndcs  Fenster,  durch- 
sehueidet  vorsielitig  ilie  den  erslen  Intcrcostalraum  ileekenden  Muskeln  von  ausseii  her 
und  filliit  nach  der  Mammnria  interna.  Will  mau  letztercs  Gcfiiss  auf  beiden  Sciten 
Ubcrblickeu,  so  muss  mau  llrustliein  uchst  Rippenknorpclu  hart  an  den  Bippcninsrr- 
tiouen  der  letzlcreii  und  am  Zwerchfell  liiscii,  die  Schlilssellieiu-Brustbeinverbindung 
durcli  Exarliculation  unter  Schonung  der  Maminariac  sprengen,  sowie  den  ganzeu 
vorderen  vom  llrustliein  u.  s.  w.  gestiltztcu  Tlieil  der  llrustwnud  gogcu  den  Kopf  liiu 
in  die  lldhc  schlagcn , dann  alter  von  der  Innenflichc  her  frcimaclien.  Zur  Darstcllung 
der  gesaminten  Mammariae  und  ihrer  Vcrbindungen  mit  den  GelSssen  der  Banch- 
deckeu  u.  s.  w.  ist  freilich  zuuaclist  die  AblOsung  der  ganzeu  vorderen  Brust-  und 
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Bauchwand  erforderlich.  Das  so  crlialtene,  am  Boston  von  cinor  iiltoron  Kindorleirhe 
zu  enlnehinoiido  Priiparat  kann  daun  mit  dor  Inncnfliichc  nacli  ohcn  gckebrt,  ausgc- 
spaimt  n nd  filr  sicli  extra  dissccirt  werden. 

Die  A.  transversa  colli  und  scapulae  lasseu  sicli  you  liintcu  tier  nacli 
vorheriger  Freilcgung  des  Scliultcrblattes  priipariren. 

Behufs  Darstcllung  der  Artcricn  der  oberen  Kxtrcmitat  sind  die  in  dor 
Mnstellehre  aiifgefdbrten  llautsclinitte  angczeigt.  I'm  die  Art.  thoraeicae  zu  priipa- 
riren,  lost  man  die  Mm.  pectorales  vom  Thorax  los.  Die  Art.  thorncico-acro- 
inialis  winl  in  dor  bllcke  zwischcn  M.  pectoral  is  major  und  deltoidens  sichlbar. 
Will  man  die  Art.  axillaris  llbersichtlich  darstellcn,  so  muss  das  Scblflssclbcin 
sainmt  scincn  Miiskelnduexcti  rcsccirt  und  cs  miissen  die  Mm.  pectorales  quer  diirch- 
schnittcn  werden.  Die  A.  subscapularis  ist  lelcht  zu  linden.  Die  A.  circnmttexa 
humeri  liisst  sicli  nur  an  der  Rnckcnscite  unterhalb  des  M.  deltoidens  writer 
verfolgon.  Die  Dissection  der  Arm-  und  Handarterion  liiclct  weiter  koine  Scbwiorigkoit 
dar.  Mauchc  ratiicn  zur  Ubcrsicblllclieii  Darstcllung  dor  A.  nlnaris  und  des  Ursprungcs 
der  interossca  die  Durcbscbnoidaiig  der  Mm.  pronator  teres,  flex,  carpi  railialis, 
palmar,  longus  und  flexor  digitor.  suhlimis  an,  indcsson  lasscn  letztcrc  sicli  mit 
oiiiigor  Sorgralt  untorminiren.  Will  man  den  tiefen  Hoblbandbogon  priipariren, 
so  bodarf  os  dor  vorhcrgchcndcn  Diirchsohncidung  des  T.igam.  carpi  volaro  pro- 
prium  und  dor  Dnrchschncidnng  odor  wonigstons  dor  Retention  dor  Bcugcsehnon. 

Die  Aorta  descendens  thoracica  liisst  sicli  in  der  linken  Ahtliciiiing  dor 
Brasthiihlc  nacli  vorheriger  ErolTnung  des  .Mediastinum  posticnm  priipariren.  Man 
bat  dann  die  l.ungon,  das  Horz,  die  OiTiissstiimmo , die  Spoisorobre  u.  s.  w.  boi 
Soitc  zu  ziolien.  Die  Darstcllung  der  Vcrzwcigungen  dor  Aorta  abdominalis  in 
Situ  kann  auf  die  Fig.  292  und  293  abgchildctc  Weiso  orfolgon.  Man  wird  sicli  bier 
moist  damit  begnligcn  miissen,  nur  die  hauptsiiclilicbercn  Artcricniistc  horauszn- 
schnilzoln.  I’riiparirt  man  diigogon  die  mit  don  Eingcwcidcn  aus  der  Raiicbluiblo 
hcrausgolostc  Aorta,  so  bat  man  sicli  zuniicbst  der  letzteren  solbst  zu  vorsicbern, 
sic,  die  Coeliaca  und  die  Aestc  der  letzteren  froiziilogeu  und  sic  in  der  S.  3:13 
bosebriobonon  Iteibcnfolgo  aus  dom  Bindcgcwcbc  u.  s.  w.  borauszuscbiilon.  Audi 
lohnt  os  sicli  daboi  dor  Millie,  oino  Auzalil  der  ArtcrionbOgcn  dos  Oekrdscs  freizumacben. 

Die  Xebonnioren-,  Micron-  und  Samonarlerion  werden  mit  Vorlheil  zuglcich  an 
den  isolirtcn  Geschleebtstbeilen  anatomirt. 

Dagogon  miissen  die  Beckon-  und  Dammarlerion  zuniicbst  in  Situ  klargclegt 
wcnlcn,  wobcl  os  vorerst  dor  Entfornung  der  Eiligcwcidc  intra  aaccum  peritonaei 
bis  ant  den  llastdarm,  die  iiropoetiscben  und  Genitalorgane,  bedarf.  Die  Harnblaso  wird 
durch  die  llarnrOhrc  mit  butt  gefilllt.  Die  A.  glutaeac,  obtnrntoria  und  pndemla 
lasscn  sicli  auch  an  dom  ilurcli  Sagitlalsclinitt  halbirtcn  Cadaver  verfolgon.  Itirlitot 
man  abor  sein  Augenmerk  auf  die  Art.  glutaeac  am  Gesiiss,  so  trenut  man  nacli 
vorheriger  Ablflsung  dor  Cutis  erst  den  M.  glutaens  maximns,  dann  don  medius 
vorsiehtig  vom  Beckcnhcinc  los  'Fig.  295).  Boi  don  Dammartoricn  llxirt  man  Mast- 
darm  und  After  mittclst  eines  binoingescbobniieu  Holzcyliuders  (vtilgo  Bcscnsliclj  und 
vcrfalirt  sonst  wie  bci  der  Preparation  der  Dammmuskclu. 

Die  Darstcllung  dor  Gcfiisse  der  unteren  Extromitiit  ist  weder  sebwierig  noch 
nnistiiiullich.  Man  suebt  dcr  Art.  tibialis  antica  vom  zwischcn  den  Mm.  tibialis 
antiens  und  extensor  hallncis  longns,  den  Fussrilckenartcrien  aber  nach  Ablrennung 
der  Bases  des  M.  extensor  brevis  und  unter  Retention  der  Strcckschnen  bcizu- 
koimncn.  Belnifs  Preparation  dcr  A.  tibialis  postiea  und  ibrer  Aeste  diirchsobneidct 
man  den  liiedialen  Kopf  des  M.  gastrocnemius,  trenut  den  medialcn  Baud  des 
M.  soleus  ab,  liist  die  Aponenrosis  plantaris  vom  Hackcubcin  mid  voin  M.  flexor 
digitor.  brevis,  diesen  sellist,  emllich  auch  den  M.  qnadratns  plantac  und  die 
Sehneii  der  grossen  Zchcnbcugcr  los. 
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Venen. 

Obgleidi  man  lici  ciner  rationelli'ii  Fraparatiou  tier  Illutadern  von  den 
perlphcrlsdion  Tbeilen  aus  gogcn  das  Centralorgau  bin  vorscbrcUcn  soli,  so  liissl 
sicli  dicscr  Wok  im  l'riiparirsaalc  ilorli  nirlit  ininirr  mil  oiler  Gcn.iuigki'it  einliallen. 
Die  Atisnihrimg  iler  llaiitsdmittc  uml  die  Bdianillung  der  Muskdgruppen  Soli  bei  der 
Venenprilparalion  ctwa  dieselbe  win  bei  der  Disseelion  der  Arlerien  sein.  Nur  muss 
die  LOsnng  der  Cutis  bei  der  I’raparatinn  der  nborlladilidion  Vcnennelze  mil  ganz 
Iiesondorer  Vorsidit  geliandbabt  werden.  Has  gill  z.  II.  von  den  su  lie  lit  alien  Venen 
des  Kopfes,  des  Annes,  der  Hand , der  Saphena  magua  (nanientlich  an  der  Fossa 
ovalisj  and  am  FussrDcken.  Im  Allgcmcinen  sollte  der  Anlanger  darauf  bedarlil  sein, 
die  Venen  melst  in  Hirer  topograpliisclien  Bezichung,  pan/,  hesomlers  zu  den  benaeli- 
liarlen  Arterien,  zu  disseeiren  und  aucli  zu  studiren.  Er  wiril  dadurrb  ein  instrue- 
tiveres  Bild  der  Blutadcrverbrcilung  gewinnen,  als  bei  ganz  isolirler  Beliandlung  des 
Venensyslcmes.  Selbststiiudigere  Venengebiele , wie  die  der  Hnliladern,  der  l'forlader 
u.  s.  w.  vcrlangen  iiatilrlicli  einc  bestimmte  iUlcksielitnalinie.  Die  lleliandliuig  der 
Vcncnplcxus  und  sclbst  nur  der  einfachcrcn , manelie  Arlerien,  z.  II.  der  E.vlremi- 
ISlcn  linispinnendcn  lllutadern,  erfordert  cine  gewissc  MiHii-waltiing.  Wo,  wie  z.  II. 
bei  den  V.  anonymne,  Knochcn  vorliegen,  wie  Tlicilc  des  Sclilttsselbcines , des 
Bruslbeiues  u.  s.  w. , so  werden  diese  liinweggeuommen.  Um  die  Sinus  der  ScliSdel- 
lidble  nhersiclitlidi  priipariren  zu  kdnncn,  wiril  es  gill  sein,  an  cincm  Kopfe,  (lessen 
Venen  injicirt  wnrdcn,  den  auf  Fig.  304  dargeslelllen , wo  indglieb  doppelseillgen 
Fenslersebnilt  in  die  Sclibdeldecke  aiisztiffilircn.  ilvnTi.  einplieblt,  da  den  incision 
lllutleitern  der  barton  tlirnbaut  Furchen  Oiler  llruben  an  der  iniiern  Oborttadio  der 
Hirnsrhalc  enlsprcchen , am  skclctirtcn  Scbadel  diirrli  Beiualen  dicscr  Furchen  lull 
Oelfarbe  cine  selir  belebrende  Uebersiclit  aller  an  Knochcnwlnden  streifendon  Sinus 
zii  gewiibreu.  Her  Allmcistcr  uenut  das  eineu  •empfeblenswcrlben  ilebclf  zum  Sludium 
der  Sinus  ilurne  mntris>.  leb  lieilieiin  niieli  schmi  sell  Jahren  eines  solchen  Priipa- 
rales  in  meinen  Vorlesungen  filler  Osleologie  des  Hensclien.  Die  l.ymphgclasse  gdangon 
aid  I'rSparirsalen  nur  sellen  zur  Darslcllung.  Frilber  injicirte  man  dicsclbcn  baupt- 
sadilieh  mit  Quccksilbcr,  crreichle  aucb  dadurch  filr  die  g robe  re  Anseliainmg  selir 
brauchbarc  I'rSparatc , deren  man  in  verscliiedcneu  .Sammliingen  redd  sdidnn  vorilndet. 
Nodi  bent  cxcellirt  Sappky  in  dicscr  Helbode.  Spikier  grill  man  zu  Flllsslgkeiteii,  die 
wie  Mildi , wamieg  Wasser,  TerpenUn,  dies  Alles  gefarbt,  dureh  Hint  etc.  nur  filr 
vorflbergehende  Zweeke  das  llirige  leislelcn.  Neuerdiiigs  sind  Aiiilinldstingen  in  Alkohol 
oder  Wasser,  liiiullger  nodi  crstarremlc  Masson , wie  gefarhtcr  Leiro,  bevorzugl  wonlen 
mid  Ondet  die  Metliode  des  Einsliclies  und  der  EinsprlU/.iiiig  in  Gegenden,  wo  sieli 
Saiigadereapillaren  vorfliiilen,  nodi  bent  mil  Itcdit  Hire  Vertreler.  Dass  die  Hautdis- 
sediou  bei  der  PriiparatUm  der  I,  y m p h g e fiisso  mit  gauz  besonderer  Sorgfalt 
ausgefillirt  werden  railssc,  dilrfle  wold  kamu  der  Erwalmmig  werlli  sein. 
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NERVENSYSTEM. 


I)cr  feinere  Ran  der  Nerven  ist  bercits  im  I.  Ahscbnittc  hehandelt 
worden.  Wir  haben  bier  ininnu'br  die  dor  grOberen  Dissection  anheimfallenden 
Oebiele  dieses  ganzeu  Systems  zu  crOrlcrn. 

Jene  Unterschiedc,  welchc  die  I'bysiologie  im  Bezug  auf  die  Fuaktion 
dcr  Ncrvcn  IriITt,  fallen  unlcr  der  Hand  des  praklischen  Analomen  gbnzlicli 
fort.  Der  letztere  bat  bier  nur  dasjenige  klarzulcgen,  was  VergrOsserungsglas 
nnd  Praparirmesscr  ilirn  organolcptiseb  darbielcn.  In  der  Muskellebre 
sell  loss  sieli  an  die  liescbrcibung  des  Ursprunges,  Verlaufes  und  Ansatzes  des 
cinzelnen  Muskels  unmiltelbar  die  Fragc  nach  dessen  Wirkung.  Denn  bier 
liatle  die  grlibere,  direkt  am  Cadaver  vorzunebmende  I'rufung  eine  ersle  An- 
wartsebaft  auf  HcrOcksicbtigung  von  Seiten  des  I’rAparauten.  Die  electrische 
Iteizung  am  behenden,  welcbe  in  der  geschickten  Hand  cines  Dijciienne  und 
Anderer  so  ausgezcicbncte  Erfolge  in  der  Erkennlniss  der  Muskeiwirkiing 
gewann,  gebOrt  sebon  in  den  complicirten  Apparat  der  Laboratoricn.  Die 
Erkennung  der  Nervenfunktion  knQjift  sich  aber  an  die  Wirkung,  die  cin  im 
lhatigen  Zustande  belindlicber  Nerv  auf  die  von  ibm  versorgten  Tbeile  austlbl. 
Die  Darstcllung  der  bierauf  bezOglicbcn  Untersucbungen,  Yersuclie  u.  s.  w. 
geburt  aber  in  das  pbysiologiscbc  Lebrbuch  und  nur  gclegenllich  warden 
wir  uus  bier  gcslallen,  etwas  Dber  die  Funktion  des  einen  oder  anderen 
Nerven  zu  sagen. 

Wie  wir  bereits  im  I.  Abscbuitt  kennen  gelernt  haben,  untersebeiden 
wir  die  Iicwegung  erregenden  Oder  motorisebeu  und  die  Empfindung  erre- 
geuden  oder  sensibeln  (sensoriseben  Haller,  H.  Meveh).  Wir  unterscheiden 
ferner  die  Ccntralorganc , namlich  Gebirn  und  Ruckenmark  und  die  von  ihuen 
zu  den  Organen  selbst  tretenden  peripheriseben  Nerven.  Manche  nennen 
das  die  Muskcln  und  die  Sinneswerkzeuge  versorgende  Nervcnsystem,  nebst 
dessen  Cenlraltheile,  das  animate.  Das  vegetative  Nervensystem  dagegen 
begreift  den  sympalhischcn  Nerven  und  seine  Verbreitungsaste  in  sich. 

Vielc  Nerven  erleiden  wahrend  ihres  Verlaufes  nur  geringe  Unterhre- 
chungen  ibrer  Continuitat  durch  Thcilung,  Verastelung.  Andere  jedocb  gehen 
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sell r haufige  Theilungcn  sclhsl  in  ilirer  Subslanz  cin.  Es  sind  Thcilnngen 
dcr  FaserbUndel  selir  gewOhnlicll,  d.  h.,  cs  vcrlasscn  ganze  Packelc  von 
Fasern  eineu  Nervenstamm,  um  sich  entweder  divergirend  zu  verschiedenen 
Organcn  odcr  zu  verschiedenen  Thcilen  eines  und  dcsselhen  Organes  zu 
begeben.  Auch  irclcn  viele  Nerven  durch  Seitenzweige,  Anastomoses,  mil 
cinander  in  Verbindung.  Hierbei  handelt  es  sich  aber  nielli  um  direkten 
Ucbcrgang  dcr  FaserbUndel  eines  Nervcnslranges  in  diejenigen  dcs  andcrcn, 
sondern  um  die  lieigescllung  jener  dem  ursprUnglichcn  Nerven  angehOrcnden 
Tlieile  zu  eincm  anderen,  in  dessen  Bindegewebs-lhnliUllung  die  neu  hinzti- 
getretenen  Fasern  entweder  in  paralleler  Richtung  mil  jenem  Oder  in  ahwoi- 
chender  Richtung  von  ihm,  verlanfen.  GewOhnlich  vcrlasscn  die  FaserbUndel 
einen  Nervenstamm  unter  spitzem  Winkel.  Zuweilcn  iiUiicrl  sich  aber  auch 
dcr  Theilungswinkcl  cinera  rechten  und  es  giebt  Fillle,  in  denen  die  Aeste  gar 
unter  stumpfem  Winkel  den  llaiiptstamm  vcrlasscn.  Die  auf  obenerwAhiile 
Thcilungsart  sich  abzweigenden  FaserbUndel,  welchc  zuweilcn  den  ganz  onl- 
gegengesetzten  Weg  wie  der  Hauptstamm  cinschlagen,  werden  zurdcklau- 
fende  Aeste  (Kami  recurrentes)  genannt.  Die  Anastomoscn  sind  hflufig  nur 
einfachc,  sogenannte  Schlingen  (Ansae).  An  solchen  kann  dcr  anastomo- 
tisclie  Ast  ehenralls  zurOcklaufen.  Oder  die  Iclztercn  durchncchten  sich  gegen- 
seitig,  sic  bilden  Geflcchtc  (Plexus).  Hier  nnd  da  erzeugen  sich  im  Verlaufe 
von  Nerven  und  in  den  Winkeln  von  Nervengcflechten  auch  knolige  An- 
sch wellungen,  Nervenknoten  (Ganglia).  Innerhalh  dersclhen  kOnnen 
die  FaserbUndel  der  Nerven  sich  gttnzlich  oder  parlienweise  kreuzen  (De- 
cussatio,  chiasma).  Die  Fihrillcn  kOnnen  sich  ehenralls  thcilen. 

Die  Nerven  cnlwickcln  eine  hctrachiliche  regeneratorische  und  conser- 
vatorischc  Energie,  welche  man  sogar  fur  chirurgische  Zwecke  auszunutzen 
verstanden  hat.  Durchschnitlene  Nerven  unlerliegcn  auch  beim  Mcnschen 
cinem  gewissen  Grade  von  Ergilnzung  und  hcilen  wiedcr  zusammen.  Letzterer 
Akt  vollzicht  sich  durch  Vcrmittlung  sich  neubildcndcr  Primilivfihrillen.  Man 
hat  neuerlich  sogar  von  Krfolg  gekriinle  Versuclie  unternommen,  gelrennlc 
Nervcnenden  theils  indirckt  durch  Vercinigung  dcr  Nachbargcwcbc,  llieils 
direkt  durch  primare  odcr  frillic  oder  selbsl  erst  spat  ausgefohrle  Nervennaht 
wieder  zusammenzuRlgea.  Auch  hat  man  jelzt  die  chirurgische  Dchnung 
von  Nerven  behuls  Hcilung  von  Ncuralgien  etc.,  und  zwar  gleich falls  mil 
Rrfolg  in  Anwendung  gebracht. 

A.  Das  Centrum  dcs  Nervensystems  odcr  Ncrvenecntrum  (Centrnm 
cerebro-spinale  s.  rncephalo-spinale) 

mill  mit  seinem  einen  (lauptlhcile,  dem  Geliirn,  das  Inncre  dcs  Gehirnschadels 
aus,  mit  dem  anderen,  dem  Rnckenmark,  dagegen  den  Canalis  niedullaris 
der  Wirbelsdule  (S.  G8).  Bcide  Gcbilde,  Geliirn  und  Ruckcnmark,  obwohl 
morphologisch  in  manchcrlei  Reziehung  different,  stclicn  dcnuodi  in  innigem 
Zusammcnhangc  miteinander  und  von  ihnen  nehmen  die  animalcn,  peri- 
pherischen  Nerven  des  KOrpers  ilircn  Ursprung. 

t)  Das  Gebirn  (Encephalon)  milt  die  Schudclholile,  Gehirn- 
hflhle  (Cavnm  cranii)  ans.  Es  wird  von  aus  liindcgewchc  besleliendcn 
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Ilillleii  (Velamenta  cerebri] 

umgeben.  Diese  sind : a)  Die  liarlc  Hirnhaut  (Dura  mater,  dura  meninx, 
meiiinx  fibrosa).  Sie  bililet  die  am  nieisten  nacli  aussen  befindliclie,  unmit- 
(elbar  an  die  Wandungcn  dor  .SchiidelhGhle  grenzende  limhflllung  des  Ge- 
liirncs.  Weiss  mid  glilnzend , ein  starkes,  scliwer  zerreiss  bares  Geilecllt  von 
nacli  alien  Itichlungcn  bin  sich  kreuzcndcn  dickered  und  dtlnncrcn  Binde- 
gewcbsbnndcln  darbielend,  vcrlritt  sie  zugleich  die  Beinhaut  dor  SchlldcIhChle. 
Sie  liungt  durcli  zahlrciche,  die  GefUsse  mid  Nerven  begleilende  Strange 
ancli  init  den  einwarls  von  der  Glasiafel  (S.  0)  verlaufendcn  Kanalen  der 
Scliadelknoclien  selbst  zusammcn.  Man  bat  vvohl  von  einer  siatifindenden 
Verwachsung  der  Rcinbaut  der  SchadelhOhle  mit  den  Uusserstcu  Schichtcn  der 
I)nra  mater  gesprochen,  oline  jcdoch  beidc  Haute  selbst  anf  dem  Wege  der 
Pruparation  getrennt  darstellen  zu  kOnnen.  Denn  alle  Schichtcn,  in  wclchc 
man  die  hartc  Hirnhaut  zu  zerlegen  sueht,  werden  ktlnstlich  hervorgcbraeht, 
blciben  unvollstandig  und  fDlircn  zu  keiner  absoluten  Trennung  eines  Periosl 
und  einer  Dura  mater.  Ucbrigens  mussen  die  letzterc  gleichwic  das  I’eriost, 
genelisch  belrachtet,  als  zum  Skelctsysleme  gehOrig  betrachtct  werden. 
Die  Dura  mater  sclzt  sich  durch  das  Foramen  magnum  in  den  Rtlckgrat- 
kanal  als  (glcichnamigc)  Umhtdlung  filr  das  Rtlckenmark  Tort. 

Diese  Haul  umsclilic.sst  die  Blutlciter  (S.  575),  die  ieh  nicht  fllr  einfache 
llohlramne  dcrselhen  haltcn,  sondcrn  denen  ieh  auch  in  Rezug  auf  ihre 
Wandungen  die  Redeutung  selbslstilndigcr,  wenn  gleicli  nur  dUnuhauligcr 
und  mit  der  Dnra  mater  verwaehsener  Veuen  zuerkennen  mOchte.  Die 
Innenflachc  dieser  Membran  isl  mit  einschichtigcin  Plattcnepithel  bcdeckt.  Man 
theilt  die  harle  Haul  des  Gehirnes  (Dnra  mater  cerebri)  in  den  parie- 
talcn,  die  Schadelwbndc  beklcidenden  Thcil,  in  desscn  frei  in  die  Schildel- 
hOhlo  hineinragende  Fortsatze  und  in  das  Zelt  des  kleiuen  Gehirnes  ein. 
Brstercr  Theil  hangl  vermitteist  der  Fissura  orbitalis  superior  mit  dem 
Periost  der  AugcnhOhle,  vermitteist  des  Foramen  jngulare  mit  dem  die 
hindurchpassirenden  GefUssc  einhtlllenden  Bindegewebe  und  vermitteist  der 
iibrigen  Foramina,  Hiatus  etc.  mit  den  dieselbcn  austapcziercndcn  Ilein- 
haulplatten  zusammen.  Dieser  parietale  Theil  schmiegt  sich  alien  Erhcbungcn 
urn!  Verlieruugen  der  SchiidelhOhle  genau  an. 

Die  Fortsatze  der  liarlen  Hirnhaut  sind  folgende : 

a)  Die  grosse  Gehirnsichel  oder  der  sichelfOrmigc  Fortsatz 
iFalv  magna  cerebri  s.  processus  falciformis)  erstreekl  sich  in  sagittalcr 
Richtung  von  der  Eminentia  cruciata  aus  und  mit  ihrern  oberen  convexen 
llande,  der  WOlbung  der  Schtldeldecke  folgend,  bis  zum  hintcrcn  Endc  der 
Crista  Galll  des  Siebbeines  bin.  Der  untcre  freie,  concave  Band  ragt  vorhang- 
arlig  zwischen  die  beiden  Halbkugeln  des  grossen  Gehirnes  hinein.  Dieser  Forl- 
salz  ist  vorn  niedrigcr  wic  liinten.  Unlcrhalb  der  grossen  llirnsichc!  zieht  von  der 
Eminentia  cruciata  aus  nacli  union  bin  die  klcine  Sichcl  oder  Klcingehirn- 
sichcl  (Falx  minor,  falx  cerebelli)  I .mgs  der  Crista  occipitalis  interna 
fort.  Bis  zmn  Hinlerrandc  di’s  Foramen  magnnin  sich  erslreckend,  spaltet  sie 
sich  an  diesem  in  zwei  laterale  Schenkel,  welchc  einc  Slrecke  weit  nehen 
dem  Loche  licrziehen.  Dieser  Fortsatz  kann  auch  doppelt,  ja  selbst  drcifach 
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vorhamlcn  sein.  Von  der  Eminentia  craciata  aus  liralel  sich.  dem  Vcrlaufe 
der  Lineae  cruciatae  folgend,  das  Zell  des  kleincn  Gehirnes  (Tento- 
rinrn  cerebelli)  aus.  Dasselbe  grenzt  jederseits  den  initeren  t'mfang  des 
llinlerhauptslappcns  eincr  grossen  Gehirnhcmisphare  gegen  den  oberen  L'mfang 
einer  Halbkugel  des  kleinen  Gehirnes  ab.  Das  niclil  vOllig  horizontal,  sondern 
etwas  schrag  ausgespannle,  vom  Unlerrande  der  grossen  Sichel  gchaltene 
Hiruzell  begrenzt  mil  seinen  eingebucbtclen,  freicn,  mcdialcn  Handera  einen 
spitzbogenarligen  Sell  1 i tx  (Incisnra  tentorii,  foramen  Paccbionii).  Die  lale- 
ralcn  Hander  des  Tentorium  ziehen  dagegen  etwas  aufwarls  bis  zam  llrsprunge 
der  oberen  Felsenbeinkantc.  Die  Vordcrrander  selzcn  sich  vor-  und  mediati- 
warls  in  je  einen  vom  Hinterrande  des  kleinen  KcilbeinllOgels  her  median- 
und  hinterwarts  sicli  erslreckenden , schmnlen  Hogen  fori.  Von  jedern  kleinen 


Fig.  324.  — Die  baric  (ichiriiliaut  und  deren  Forlsatze  (vcrgl.  Fig.  304).  A)  Knpfliaul. 

It)  C)  Sclinittfliickcn  an  der  Seliadclkapsel.  I)|  E)  Jochhogcn,  z.  Tli.  abgctragen. 

F)  Rest  der  ausseren,  um  die  Augcn  her  beilndliclieii  Haul  G)  Futx  inagnu. 

H)  Tentorium. 

KeilbciiiflUgel  aus  gehl  ein  Hogen  Interalwarls  gegen  den  Vorderrand  der 
Schuppeonaht  und  zum  vorderen  unlcrcn  Winkel  des  Scbeitelbeines.  Die  Saltcl- 
grube  wird  von  der  Dura  mater  mil  einer  borizontalcn , die  Grube  selbst 
und  die  in  ibr  beliudliebe  Hypophysis  vollslandig  deekenden  Platte,  der 
Satteldecke  (Operculum  sellae  turcicae)  oberkleidel.  Letzlere  aber  hat  in 
der  Mine  cine  Oeffnung,  durch  welcbc  der  Hirusliel  hindurchzieht.  IIyrtl 
vergleicht  diese  Partie  in  seiner  drastischen  NVeise  mil  eincrn  Closet.  Genetisch 
betrachtet,  erweisen  sich  die  Obrigen  Integumcnle  des  Gehirnes  als  einem 
anderen  Systenie,  vie  die  Dura  mater,  namtich  dem  Ccrebrospinalsystein, 
zugehOreud.  Es  kommen  in  Hetraeht : 


Digitized  by  Googh 


Das  Nervensystein.  C43 

P)  Die  Spiunwebcnhaut  (Tunica  arachnoidea,  meninx  serosa). 
Bichat  hat  es  zuerst  versucht,  diese  Membran  als  einc  von  dcr  hiutcrher  zu 
beschrcibendcn  Geftksshaut  unabhangigc  Bildung  darzustellen.  Sie  soli  liier- 
nach  sich  an  der  Grundfladie  des  Gehimes  uber  dercn  vorspringende  und 
eingezogene  Theile  binuberspannen , ohue  in  die  iuterlobuliiren  Einschnitte 
hineinzutreteu.  Sie  soli  die  Nerven  bis  zu  ihrcm  Durchtritt  beglciten  und  die 
ionere  Flilclic  der  Dura  mater  Obcrziehen.  Die  Arachnoidea  wurdc  demnach 
einen  serflsen , die  inncre  Dura-FIQche  schlUpfrig  erlmltenden  und  serOse 
FlQssigkeit  absondernden  Sack  ausmachen.  Nun  ist  cs  frcilich  meehanisch 
unausfUlirbar,  die  Arachnoidea  (oder  eigeullich  dcren  parietalen  Theil)  von 
der  Dura  mater  ohnc  grossen  Zwang  abzulOsen,  da,  wie  Reichert  richlig 
angiebt,  die  erstere  nur  die  mit  Epithelium  bedeckte  Grcnzschicht  der  letz- 
teren  darstellt.  Diese  Haul  QberbrQckt  mit  ihrcm  visceralen  Theil  als  serOse 
Grenzmembrau  die  in  die  Hirnfurchcn  eindringenden  FortsStzc  der  Pia  mater 
an  deren  freien  Stcllen. 

Y)  Die  weiche  Gehirn-  oder  Gefasshaut  (Pia  mater,  meninx  van- 
cutosa).  Sie  stellt  die  innere,  den  zuin  Gehirn  tretendcn  Gef&ssen  als  Grund- 
lage  dicnende  Grenzschicht  der  aus  ihr  und  der  vorigen  zusammengesetzlen 
einheitliehcn  Qusscren  Halle  des  Centrum  cerebrospinale  (Reichert's  Indu- 
mentum eucephali  proprium  externum)  dar.  Sie  driugt  mit  iliren  Forl- 
satzen  in  die  Einschnitte  und  Furchen  des  Gehirncs  ein.  Zwischcn  ihr  und 
der  Arachnoidea  linden  sich  nicht  allein  GeRlsse  und  Nerven,  sonderu  aucli 
zahlreiche  uetzfOrmig  vereinigte  Bindegewcbsstrange,  an  welchen  letzteren 
(u.  A.)  die  Existenz  dcr  SpiralfSden  oder  umspinnenden  oder  ringformigen 
eiastiseben  Fasern  der  HENLE'schen  Scliule  (vergl.  Abschnilt  1)  ganz  besonders 
bewiesen  werden  sollte.  Zwischcn  diesem  Netzwcrk  von  Bindcgewebc  bcBndcn 
sich  Hohlraume  (Sinus  subarachuoidales,  cava  subarachnoidalia).  Die- 
selben  sind  mit  serflser  FlQssigkeit  (Liquor  cerebrospinalis,  fluidum 
cerebrospinale ) erftllit,  weiche  neben  den  Qbrigen  Bestandtheilcn  der  serflsen 
Fluida  (u.  A.  uber  98°/0  Wasser,  Eiweiss  als  Natronalbuminat)  noth  einen 
seiner  Zusammensetzung  und  Uedeutung  nacb  unbekannten  KOrpcr  (viclleicht 
Alcapton  nacb  Gorup-Besanez ?)  enthalten  soli.  Magendie  bcrechnetc  die 
Mengc  der  in  den  Subarachnoidealraumen  des  Mcnschen  enthaltcncu  FlQssigkeit 
durchschnittlich  auf  62  Grammes.  Diese  Quantitat  vermehrt  sich  aber  betracht- 
lich  in  krankliafter  Weise  bei  AVasserkopf  (Hydrocephalus). 

In  den  Subarachnoidealraumen  will  man  durch  Anwendung  von  salpe- 
lersaurem  Silberoxyd  die  Anwcscnheit  eiues  Plattenepithels  nachgewiesen  liaben. 
Schwalbe,  Key  und  G.  Retzius  lassen  diese  Hohlraume  bei  Hundcn  und 
kaninchen  mit  LympligelSssen  in  Zusammenhang  treten.  Henle  crkiart  es 
aber  fQr  missbrauchlich,  die  Subarachnoidealraume  deshalb  mit  Lymphraumen 
zusammcnzustellen , da  der  fast  rein  wassrige  Inhalt  dersclben  (dessen  Wasser- 
(|uantum  oben  erOrtert  wurde)  keino  Aehnlichkeit  mit  Lymphe  besitze.  Dagcgcu 
hat  Schwalbe  anscheinend  wirklichc  unter  der  Pia  nmter  bclindliche  Lympli- 
raume  aufgefundcn. 

J.  Hoffmann  unterschied  einen  von  Virchow  und  Robin  entdecklen 
wirkUchen  (adventitiellen)  Lymphraum  der  Adventitia  (S.  498)  und  eigenlliclien 
Wand  dcr  Gehirncapillaren , ferncr  einen  solchen  zwischcn  Adventitia  und 
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initllcrer  Gefasshaut  bei  in  Venen  Obergehenden,  sowie  eincn  zwiscben  miitle- 
rer  Muskclscliieht  und  Adventitia  bei  in  Arlerien  Obcrgehenden  Haargefasscn 
des  Organes  vorkommenden  Haum.  Hoffmann  belrachtet  den  von  His  als 
perivascularen  Lymplirauin  besdiriebenen,  capillare  Gefasse  umgebenden  Sinus 
niclil  als  prilexistirendes  Gebilde,  bait  aucli  die  gelcgcntlieh  darin  vorkorn- 
menden  LymplikOrpercbcn  nur  fur  ein  pathologisches  Produkt. 

Die  S.  9 erwahnten  Pacchioni' sc  hen  Granulationen  befinden  sicli 
naeli  Key  und  Betzius  in  mil  Venen  communicirendcn  Rauincn  vor  und 
dicncn  sairnut  letzleren  viclleicht  der  Lympliresorption.  Ilass  die  Granu- 
lationen zu  ventlsen  Gefassen  nabere  Bczieliungen  haben , glaube  aueb  icli 
beslatigcn  zu  dQrfen.  Die  Subaracbnoidealraunic  des  Gehirnes  und 
IlUekenmarkcs  hangen  angcblich  mil  den  Gehirnhohlen  (Ventrienli) 
zusammen.  Noch  neuerlieb  behauplete  See,  vom  Subaraclinoidealraume  des 
Lendenlheils  des  RQckcnmarkes  aus  lnjectionsmassen  bis  in  die  Gehirnboblen 
getrieben  zu  haben. 

Der  bier  und  da  an  der  Pia  muter,  an  der  ZirbcldrQse,  in  den 
Adergellediten  und  sonst  an  den  Wanden  der  Gehirnhohlen  in  kleinen  Mcngen 
angebaune  Gehirngries  oder  Gchirnsand  (Acervnlus)  wild  von  kalksalzen, 
von  pbospborsaurer  Auimoniakiuagncsia  und  von  Bindegewebc  gebildel.  Die 
anorganisdien  Bestandtheile  trelen  in  radiarfasrigen  oder  concenlrisch  geschich- 
leten  Concretionen  auf. 

Von  der  grauen  Ilindcn-  und  der  weissen  Marksubstanz  des  Ge- 
hirnes ist  sebon  iin  ersten  Abschnitt  die  Rede  gewesen.  Wciteres  unleu. 

Man  tbeilt  das  Gehirn  zunaclist  in  das  grosse  Gchirn  (Cerebrmn) 
und  das  kleine  Gchirn  (Cerebellum)  ein.  Ersleres  zerfallt  in  zwei  symnie- 
Irisrbe  Halflen , welche  durcb  cine  lief  von  oben  her  in  die  Suhslanz 
einsebneidende  Sagillalfurdie  von  einander  gesondert  werden.  Diese  Halflen 
beissen  die  HeinisphUrcn  oder  Halbkugcln.  Sie  werden  durcb  ein  im  Grunde 
der  Sagillalfurdie  verlaufendes  Commissurgebilde,  in  welches  die  lelztere  iiiclil 
bincindringt,  zusammcngeballen.  Audi  das  kleine  Gchirn  zerfallt  in  zwei 
llalbkugeln  oder  Ilemispbaren,  welche  hinten  mitlelst  einer  seiditen  medianen 
Incisur  von  einander  gelrennt  werden.  Ein  Ucbergangsgebilde,  das 
vcrlangcrte  Mark  (Medulla  oblongata)  verbindet  Gehirn  und  BUckenmark 
miteinander.  Dassclbe  findet  in  einer  an  der  b'ulcrfladie  des  kleinen  Gehirnes 
bcfindliehen  laiiglichcn  Vertiefung  Baum. 

Rfjcheht,  welcher  sicli  grosse  Verdiensle  um  die  Erkenutniss  der  Ent- 
wicklungsgeschicble,  um  die  morpbologiscb-gcnetiscbe  AufTassung  des  Gehirns, 
erworben  hat,  belrachtet,  der  Bildiingsgesdiichte  dieses  wiclitigcn  Organes 
folgend,  dassclbe  als  eine  BUhrc  oder  besscr  lllihle,  die  aus  zwei  seitlidicu, 
gleichcn  Halflen  zusauinicngesetzt  ist.  Die  ursprllnglidte  Verbindung  beider 
Halflen  liegt  an  der  Basis  des  Gehirns,  din  bei  der  Schliessung  des  Rohres 
enlstehende  naeli  der  Schadcldccke  bin.  Ileide  Gominissuren  sind  von  solchen 
zu  unterscheiden , die  etwa  wahrend  der  Enlwieklung  unler  anderen  Ver- 
liUltnissen  zwiscben  den  Halflen  cnlstehen  (z.  B.  die  Commigsura  mollis  etc.). 
Autor  scheidet  die  GehirnhOhle  in  zwei  Hauptlheile:  I)  In  einen  mittleren 
Theil,  den  Gehirnslock.  Derselbe  wird  durcb  eincn  grossen  Abschnitt  des 
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ursprUuglichcu  erstcn  (embryonalen)  Gchiriibia.schens  (in  Gegend  des  111.  Ven- 
trikcls  nacli  Abzug  lies  vorilerslen,  zwischen  den  Foramina  Monroi,  der 
Lamina  terminals  und  Cominissnra  mollis  gelegetten  Abschnittes),  fcrner 
•lurdi  das  zweite  (Gegend  des  Aqnaednctns  Sylvii)  und  dureh  das  drille 
Gebirnblilschcn  (Gegend  des  IV.  Venlrikels)  rcprilsentirt.  2)  In  die  bciden 
Seilenthcile,  weldie  aus  den  Grosshirnbiaschen  sicb  entwickcln  und  beirn 
ausgcbildetcn  Gcbirn  dureh  die  grossen  llemispharen  sowie  dureh  den  vor- 
dersten,  vor  der  Commissura  mollis  gclegeuen  Absdinitt  des  HI.  Venlrikels 
mil  seiner  limgebung  vertreten  werden. 

Das  Gewicht  und  Volumen  des  Gchirnes  zeigen  sich  hei  verscliic- 
ilenen  Individuen  sehr  ungleieh.  In  G.  Quain-IIoffmann's  Werk  linden  sich 
die  Gewichtsangaben  mehrerer  Forschcr  in  abgerundeten  Zahlen  zusammen- 
gcslcllt.  Aus  dieson  Tabellcn  ergiebt  sich  fllr  den  erwaehscnen  Maun  als 
hOchstes  Gewicht  1810  und  als  niedrigstes  9(30  Grammes,  fur  das  crwachscnc 
Weil)  als  Maximum  1590  Grammes,  als  Minimum  880  Grammes.  Es  ergeben 
sich  als  mitlleres  Gewicht  fdr  Manner  1375,  for  Weiber  1250  Grammes. 
Pahizot  bercchnet  das  Maximum  fur  Maimer  zu  1287,  fur  Weiber  zu  1217 
Grammes,  wogegen  wieder  Peiichappe  ersteres  zu  1323,  letztercs  zu  1210 
Grammes  darstellt. 


Uchcr  das  Verhaltnlss  zwisclicn  Raumiiihalt , Umfang  des  Scliadels  und  Gewicht 
des  Gehirues  hat  neuerdings  A.  Weisbach  Iteissige  Untersuchungen  augestcltt.  Es 
wurdc  vim  ihm  hei  116  Individuen  das  Gehirn  uach  ErdlTaung  der  Ventrikel  ohue 
Haute  und  ohue  verliingcrtes  Mark  gewogen,  und  wurdc  darauf  nach  Maceration 
unit  vollkommencr  Austrockmmg  des  Scliadels,  dessen  Umfang  und  Kuhikintialt  (dureh 
AusfOUung  mil  Gries)  hestimiut.  Die  Gchirnhaute  fitr  sich  beanspruclien  cin  ganz 
auschnliches  Gewicht.  So  betrug  z.  B.  dasjenige  der  weichen  Hirnhaute  l>ei  93  Fallen 
vcrschiedcuen  Alters  und  Geschlechtes  durcbscbnittlich  36.13  Grammes,  namlich  hei 
Manncrn  36.12 — It .65  Grammes,  bei  Weihern  30.28  Grammes.  Weisbach  hat  Ober 
die  von  ihm  durchgearbeitcten  116  Fade  die  uachfolgeude  Tabetic  zusainmcngestellt. 
In  derselhen  bedeuten  G das  Gehirngewicht , GC  deu  Rauminlialt  und  U den  Umfang. 
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Weisbach  schliesst,  dass  Gehirngewicht,  Rauminlialt  und  luifaag  des  Schiidcls 
uicht  iu  jedem  Fade  eiuaudcr  parallel  laufen,  dass  der  llaumiuhalt  bieriu  aber  viel 
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grOsscrcn  Scliwaukungen  a Is  das  Gcwicht  untcrliegt,  dass  jctlocli  in)  AUgcmcincn  mil 
deni  Gcwichtc  dcs  Gehirnes  aucli  der  kiiliischc  Inlialt  und  dor  Umfang  lies  Scliiidcls 
zuuchiucn.  Dicsc  Znnalnnc  crfolgt  alicr  wcder  glciclimSssig  in  don  eiiuclncu  Ge- 
wichtsgruppcn,  nocli  aucli  lioi  jodem  dcr  ilrci  Maassc  in  dcrsclbcn  HOhc,  indcm  sic 
allmithlich  sicli  verringert,  bcim  Gcliirngcwichtc  am  grOsslen  und  l>eim  llinfangc  am 
klcinslcn  (fast  '/,  von  jcner  dcr  crsteren)  1st.  Ans  den  Vcrhaltnisszahlen  zwischcn 
Gcbirngcwicllt  und  Hauminhalt,  wclche  jc  nacli  dcr  GrOsse  dcs  crstcrcu  schr  ver- 
schicdcn  sind . liisst  sicli  das  Gesctz  ablcitcn,  dass,  von  den  leicbtcslcn  Gchirncn 
angefangen,  wo  die  Gcwicktscinhcit  Ilimsubslanz  den  grGssestcn  Itauniinlialt  dor 
Sohadclhulile  besitzt,  mit  Steigerung  des  Gchirngcwicbtcs  eine  Vcnnindcrung  dieses 
llaumantlicilcs  eintrilt,  wclche  regclmiissig  bis  cinscliliusslich  zum  Gcwichtc  von 
1 100  Grammes  von  stattcu  gold.  Ob  nun  jenscits  dcssclhcn  wieder  cine  atlmiihlicli 
grosser  werdende  Raumausdclinung  und  cine  uoclunaligc  Vcnnindcrung  dcs  auf  ein 
Gramm  Gcwicht  entfalleuden  kubischen  Inhaltcs  erfolgt,  muss  erst  nocli  an  Hand 
cincs  aiisgedelmtcrcn  Materials  entschicdcn  werden.  Das  Gehirn  verliert  also  durch 
seine  Gcwicktszuuahmc  an  Raumausdclinung,  an  Volumcn,  was  vicllcicht  mit  einer 
Verdichtung  seiner  Substanz,  mit  Steigerung  seines  spcciflschcn  Gewichtes  verimnden 
sein  dtlrflc;  die  bislicr  verOffcntlicbten  Unlersuchungeu  liber  das  spcciflschc  Gcwicht 
dcs  Gehirnes  haben  auf  dcssen  absolutes  Gcwicht  keiue  Illlcksicht  genommen,  urn 
die  oben  ausgcsprocbenc  Ycrmutliung  beweisen  rider  als  mislatthaft  umstossen  zu 
kdnneii.  Kntsprcchend  dcr  geringsten  Zuualimc  dcs  Umfanges  ergiebt  sicli,  dass  jc 
melir  das  Gcwicht  dcs  Gehirnes  sleigt , dcsto  nielir  Anthcile  von  dicsem  und  dem 
Raumauthcile  auf  die  Maasscinhcit  dcsselbcn  cntfallen.  Weisbach  bemerkt  dann  nocli 
in  scinein  Schlussr0sum6 : dass  das  gcgenscitigc  Vcrhaltcn  zwischcn  Hauminhalt, 
Gehinigcwicht  und  llmfang  cbensowohl  nach  der  Grossc  dcs  ScliSdcls,  als  aucli  nacli 
Alter,  Gcscblecht  und  liOchst  wahrscheinlich  aucli  nach  der  Race  veriinderlich  und 
dass  daher  cine  fUr  allc  Schadcl  ohuc  Unterschied  gttltige  Bcrcclmungswcisc  dcs 
wahrschcinlichen  Gcbirngcwirhtcs  aus  dem  Rauminhalle  niclit  und  nocli  viol  weniger 
aus  dem  llinfangc  zulassig  sei.  Znr  Bercclmuug  dcs  wahrschcinlichen  Gchirngewichles 
nines  ScbSdcIs  kOnne  untcr  Bcrilcksichtignng  seiner  Griissc,  des  Alters,  Gcschlechtes 
und  dcr  Race  nur  dcr  Hauminhalt  mit  ciniger  Vcrlasslichkeit  und  Aunabening  an 
die  Walirhcit  verwendet  werdeu. 

Es  ist  bereits  oben  flQchtig  von  den  an  der  Oberdflclie  des  Gehirnes 
sicli  zeigenden  Unebenheitcn  die  Ilede  gewesen.  Diese  sollcn  tins  nun 
zunachst  spczieller  bcschaftigcn.  Jcde  Hemisphere  des  grossen  Gehirnes 
win!  durch  liefer  in  die  Substanz  eindringendc  Furchen  in  sogcnannle 
Lap  pen  (Lobi)  abgclbcilt.  Die  tiefste  dieser  Furchen,  die  Fiswnra  Sylvii, 
welche  von  der  unteren  Gchirntlilchc  in  die  Ilemisphare  biiicinschncidel, 
grenzt  einen  vordcreu  klcineren  von  dem  hinlercri  grOsscrcn  Itauptlappen  all. 
An  den  Flaclien  dcs  grossen  (icbirncs  (tGrosshirnes*)  zeigen  sieh  mikm- 
drLsche,  convcxe,  wulstartige  Windungcn  (Gyri,  anfractns  cerebri). 
Zwischcn  diesen  verlaufcn  die  ebenfalls  m&andrischcn  Furchen  (Snlci),  die 
bier  mchr,  dort  weniger  tief  in  die  (icbirnsub6lanz  cinschneiden.  Das  Ver- 
halten  der  sogenannten  weichen  Hirnh&ule  zu  denselben  ist  sebou  waiter 
oben  (S.  643)  ausgefubrt  worden.  An  den  mchr  gleichfOrmigen  Flachen  des 
kleinen  Gehirnes  (Kleinbirnes)  zeigen  sieb  weniger  lireite,  niebt  so  tief 
einsebneidende,  niebt  so  stark  wulstig  hervorragende  und  niclit  milandrisch, 
sonderu  mchr  parallel  vcrlaufende,  worm  aucli  bAulig  getheille  und  inselartig 
isolirte  Furchen  (Fig.  325). 
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Weldie  Redculung  lialicn  nun  diese  Unebcnhoiten  dor  Gchirnfluchcn? 
Sic  slcllen  nach  gcwisscn  aileron  Ansielden  nur  das  verkOrperlc  I’rincip 
einer  mOglielistcn  Itauinbeschrankung  dar.  Unter  den  Neuercn  hat  man  aurli 
hinsichllicli  der  Uildung  dcr  Wimlungen  von  einer  Obcrfiacbcn  vermeil  rung 
gcsproelicn.  Kkiciikiit  z.  It.  bemerkt,  dass  durcb  die  Entwieklung  der  Win- 
dungen  cine  ausscrordcnlliclic  VergrOsserung  dcr  freien  Oberflilclie  dcr  llc- 


Fig.  325.  Geliirn  einer  Frau  von  oben  gesekeu.  A)  I!)  Grossliirnlicmispliareii.  C)  Klcincs 
Gcliirn.  *)  Einzelnc  llemisphareiifurche.  **|  Grosso  Sagitlalfurclic. 


mispbaren  bcrbcigefllhrl  werde,  an  wclcher  graue  Masse  und  Pin  mater  ihre 
Ausbreilung  fanden.  Die  Krwciterung  der  freien  Oberflachc  durcb  die  AVin- 
duugen  schciue  aber  niebt  sowohl  auf  den  liau  und  die  Leistungcn  der  in 
der  grauen  ilirnsubstanz  entballcncu  Ncrvenlheile,  als  vielmehr  auf  die  mor- 
pbologisclie  Ausbildung  und  Leislung  der  Gcfassbaut  berccbncl  zu  sein. 
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Es  wcrde  dadurcb  boding! , class  das  Capillarnctz  dcr  Waudung  dcr  llvinis|tliarv 
1111  crwcitcrlen  Vcrkclir  in  it  dvu  das  (Hut  zu-  und  abfilbrenden  Gefassen  dvr  1’ia 
mater  stcliv,  und  duss  die  Dieke  dvs  Capillarnvtzcs  dvrsvllivn  in  dum  Grade  sicli 
vcrringerc,  als  lelzlvrc  durcli  Bildung  dvr  Windungcn  an  Dickc  verliere.  llvidcs  rnilssc 
aid  den  Illutslrum  in  dcr  llirnsubslanz,  sowobl  in  BrlrcIT  dcr  Scbuclligkcit  als  dcs 
uugcbiuderten,  rtihigcu  Ablaufcs  vom  grdsscsten  Kiuflussc  scin. 

In  dcm  an  den  widerslreitcndslcn  Idccn  so  rcicbcn,  zwar  nach  geistigem 
Fortscbritt  ringenden,  aber  trotzdem  nocb  stark  vom  Ahcrglaubcu  und  Aberwitz 
aiigckrankcltcn  vorigen  Jabrbundert  bcgrilndete  Gam.  die  I’brcnologie.  Uicscr 
librigens  begabte  Forscber  naluu  an,  dass  eine  jede  iiu  Bcreicbe  des  Seclciilcbcus 
sicli  eutwickclndc  Gebiriitbbtigkcit  ini  Gebirnc  selbst  ibre  bcsondcrc  Sidle,  ibr  bo- 
som ler  us  Organ  habcn  inOssc.  Solclic  vorzOglicIi  stark  cntwickcltcn  Gcbirnbczirkc 
milsslen  sicli  denu  aucli  in  bestimmleu  Orllicb  entspreebenden  Gcgcndcu  dcr  Scliadcl- 
decke  auspriigen  und  mllssle  sicli  deren  Lage  durcb  Auscbauvii  dcs  kopfes  resp.  Scbadcls 
und  durcb  Detaslcu  desselbcu  nncbweiscu  lasscn.  Dies  Gall'scIic  System  dcr 
I'breuologie,  fdr  dcsscu  Bcgrllndung  von  sciiicui  Urbcbcr  selbst  die  wnnderlicbstou 
Dingo  vorgebraclil  wurden,  welcbem  es  alicr  trotzdem  niebt  an  gcistvollcn,  gewisser- 
rnassen  iutuitiven  Idccn  Fcbltc,  fand  zablrcicbc  Aubiingcr  und  Erwciterer.  Die  Tliatig- 
kcil  Gall’s  wurde  nun  in  mebr  Oder  wcuigcr  crquicklicbcr  Weise  Toll  cincm 
Spurzheiu,  Vihoxt  und  Count:  liis  auf  Ncuere,  wie  Sciievk  und  Bossaiit  fortgcselxl. 
sci  cs  von  Scilc  dcr  zulctzt  Gciianulcu  und  iibnlichcr  Eigcuniltzigcr  aucli  nur,  uni  be- 
sebraukte  Lcutc  zur  Bcschafligung  mit  ibrer  cigcncu  Iguoranz  anzusporuen.  Es  zeigte 
sicli  allmablicb , dass  liinlcr  video  von  den  I'brcnologen  angciiommcucu  augeblieben 
Fabigkcitsbczirkcn  allgemciucr  verbreitete  odcr  aucli  rein  zufalligc,  rein  iudividuellc 
Knocbciibildungeii  verbreitet  sind,  wclclie  mit  dcr  Gdiirncntwicklung  und  mit  dcr 
Scdenlliatigkcit  gar  uiebts  zu  sclialTcn  habcn.  Dcm  ciitsprcchcnd  lialtc  sicb  scliou  vor 
Jalircn  cine  beftige  Reaction  gcgcu  die  I’breuologie  erbobeu.  Es  gab  nun  Decennicu, 
wiibrend  denen  Anutomen  und  I’bysiologeu  ibrer  wisscuscbartlicbcu  Elire  etwas  zu 
vcrgebcu  glauhtcn,  wenu  sie  die  Pbrenologie  Ubcrbatipt  nur  in  den  Krcis  ibrer 
Betracblungcn  zogen.  Fllr  liingere  Zcil  verscbmiibetc  man  es,  der  Ortliclieu  Umgrcn- 
zung,  dcm  Silz  von  Scclcnlhatigkcilcii  in  Grossbirnbczirkcn  nacbzuspDrcn.  Auf  pby- 
siologiscbc  Expcrimcutc  sicb  stQIzend,  glauble  man,  dass  Willen  und  Enipflndiiug  im 
Grossbirn  ibre  Sliitte  bebauptden.  Ja  man  nalim,  hauplsiicblicb  uacli  FloUhens'  Lcbrc, 
an,  dass  cine  jede  Sidle  im  Grossbirn,  sei  sic  Orllicb  aucli  nocli  so  bcscbrankl, 
den  Sitz  vcrscbicdcncr  Fabigkcilcn  bilden  kilnnte. 

llvniL,  wclcbcr  Gall’s  System  in  eingebender  und  vorurlkcilsloser  Weise 
kritisirt  bat,  bemerkt,  dass  sicb  a priori  niebts  dagegeu  ciuweudcn  lassc,  iudem 
cine  gewissc  Lokalisirung  dcr  Geistestbiitigkcitcn  an  sicb  gcrade  niebts  Absurd  cs  babe, 
ludessen  cifert  docb  der  bernbmlc  Anatom  lebbaft  und  mit  vollctu  Reelit  gegeu  die 
video  Skurrilitalcn,  wclcbe  die  Systcme  Gall's  uud  seiner  Nacbbctcr  zu  Wcgc  gc- 
bradit  liabcn.  Jcncr  hiclt  cs  fiir  das  gewicbtigsle  lledenkcu  gcgcu  die  Gall’scIic  Lcbrc, 
dass  die  Triebc,  Ncigungen,  Aulagen  sicb  nur  an  den  der  manudlcn  Exploration 
zugiinglichcu  Rcgionen  des  Scbadcls  auspriigen  sollcn,  da  docb  aucb  an  der  unlcrcn 
Fliicbc  dcs  Gchiriics  Tbcilc  dcs  Gcsammlnrganismus,  und  zwar  die  lebcuswichligstcii, 
liegeu,  dass  somit  die  Gestalt  dcr  Scbadclbnsis  von  der  Enlwicklung  diescr  Gdiirn- 
tlicile  tiiclil  minder  abbangig  scin  milsse.  Die  llcrvorragungen  dcr  Scbiidclbasis  solllcu 
jeiic  am  Scbiidcldacbc  sugar  an  Crosse  UbertrdTcn,  da  die  Basis  cranii  viol  damicre, 
uud  sicb  dcm  inneren  Draogc  dcr  anwachsenden  naben  Gcbirnorganc  Icicbter  filgcndc 
waude  besitzt,  als  die  vier  bis  seeks  Linien  dicke  obere  Scbale  des  Schiidclgcbauscs. 
Aucb  ist  die  Scbwere  dcr  Gcbirnorgauc  fdr  die  Ausbildung  dcr  Basalcrbabcnbeitcn 
ein  begQnsligciidcs  Moment.  Die  llirnorgane,  als  llcpriiscntantcn  und  TrSger  einzclner 
Aulagen  nur  am  Gaelic  des  Schadcls  zu  suelieii , wcil  dies  allein  bclastbar  ist , erklart 
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Hvari.  filr  ciuc  Willkilr,  wclclic  ilas  phraiologischc  Vcrfalirun  von  vornbiueiu  als  absurd 
crscheiiteii  I asst. 

Naclidcm  nun  aber  in  ncucster  Zcit  (lurch  Broca,  Meynert,  Hitziu  und  Auden; 
coustalirt  wordcn  war,  dass  die  SprachfShigkeit,  dass  die  motorischcu  mid  sensoriclleii 
Leistungcu  in  gewisscn  Gcbictcn  dcs  iiusscrcn  Gchirnumrangcs  localisirt  seien,  iiach- 
deni  fcrucr  durcli  lliTiia  and  Fritsch,  durcli  Ferries,  Baloch,  II.  Munk  etc.  anf 
dem  Wege  des  Experimeulcs,  durch  elcclrische  lteizung  der  Urosshirnriude  das  Vor- 
liaudensciii  von  umscliriebeiicii  Centren  (•llindcnfcldcrna  Ewer's)  filr  die  Bcvrcgnng, 
Sensibilitiit , die  At  turning,  den  Itlutumlaiif  und  die  TempcraturcrbGhung  naoligcwiescu 
wordcn  ist,  liabcn  u use  re  Ausclianuugen  illier  die  Bedeuluug  diescr  Hirntheile  deim 
docli  winder  cine  weseulliche  Aenderung  erfahren.  Wernicke  sail  sicli  in  Folge 
diescr  Arbeiten  zu  der  Erkliirung  vcranlasst,  dass  er  die  Entwickluug  einer  wisseu- 
sctiaftlichen  i’iireuolugic  nunmebr  filr  bevorstchcnd  balte.  Ill  der  That  ist  cine 
genaue  Erfurschung  der  ausscren  Gcliirntopograpliie  niit  Bezicbuug  zu  derjenigen 
dcs  Schiidclinncrn  veil  grosser  Wichtigkeit  filr  den  Arzt  und  milsscii  zuiiiiclist  Feii- 
u i eh's  Darstellungen  der  mit  den  eiuzelncn  Kegioncii  dcs  Schiidclinncrn  in  uuiniUel- 
barer  Borilhrung  slchendcn  Gcbirutbcile  zu  allgcueiucr  Nachachtung  cinprohlcn 
werden.  Mendel  betont  Ubrigcns  sebr  rielitig,  dass  eiue  Lukalisiruug  nacb  Gall'scIicii 
I’rinzipicn  als  uuzuliissig  gelteu  mQsse.  Die  Cunscquciizcn  einer  Kopfbclaslung 
iu  Sinne  der  altercn  1'hrenulogie  kOnuen  vor  dcr  Kritik  uusercs  Vcrstaudcs  nur 
uoch  in  gewisser  besebrankter  Wcise  standhalten. 

liie  Neuzeit  bat  uns  seitens  dcr  Leuret  und  Gratiolet,  Reichert,  Bisciioff, 
Ecker,  Levs,  Wernicke,  I’anscii,  Meynert,  Broca  u.  A.  mit  zablrcicbcu  Arbeiten  ilber 
die  Topographic  der  llindcnbczirkc  des  Grosshirucs  bcdacht.  beider  verlrctcn 
die  einzelneu  Forscher  blusiclitlicb  ihrer  Eintbeiluugsprinzipieu  bci  Fcststcllung  der 
vcrsebiedeiien  Bezirke  der  Grossbirurinde  abweiclieude  Ansichten.  Alle  gcwahltcn 
Abthcilungcn  uuterlicgeu  illicrdies  mancher  individuellcu  Variation.  Ich  bin  durcliaus 
niebt  in  der  Lage  hier  die  sauuntliebcn  neueren  diesen  Gcgenslaml  bctrcITeudeu 
i'liblikationen  eiugclicud  zu  rcgislriren  und  bcschrauke  micli  darauf,  beispielsweise  die 
EiutlieUuug  der  Grossbirnrindenbezirke  nacb  Ecker,  Meynert  und  I’anscii  iu  Kilrzc 
darzulegcn  sowic  die  Angaben  durch  geeiguete  Aliliildungeu  zu  erliiutern.  Eckeu's 
Eiutiieiluugswcise  sagt  mir  Ulirigeus  outer  den  bczilglichcn  bis  jetzt  vcriiffcntlichten 
Arbeiten  ganz  besouders  zu.  Stimmt  dieselbe  docli,  wie  icli  weiter  unteu  ausfUlireu 
werdc,  durcliscbuittlicb  mit  meincu  eigeueu  Erfalirungeu  am  Cadaver  Dbcrein. 

Ecker  iiutcrscbcidet  zunaebst  a)  die  Haiiptfurchcn.  I)  SYLVi'sche  Spaite 
oiler  Grube  (Fissura  s.  fossa  Sylvii).  2)  CentraKurelie,  ItoLANOo'scbe  F.  (Sulcus 
centralis,  8.  Rolandoi.  3)  Fiss.  parieto-occipitalis.  ot)  Deren  medialer  Thcil 
(Pars  medialis  s.  verticalis  fissurae  parieto-occipitalis).  (1)  Olicrer  uml  lateraler 
Tbeil  (Pars  superior  s.  lateralis  flssurae  parieto-occipitalis).  b ) Lappen  des 
Gehirns,  deren  Furcben  und  Windungcu.  1)  Stirnlappeu  (Lolms  frontalis). 
Desseu  Windungen  uml  Furcben.  a)  Vorderc  Centralwiiidung  (Gyrus  centralis  ante- 
rior). |3|  [lie  aus  voriger  vorn  bervorgelieudcu  Stiriiwinduugen,  iiiimiich  die  crslc 
oder  oliere  Stiruw.  (Gyr.  frontalis  superior),  die  zweitc  oiler  miltlcre  Stirnw. 
(U.  frontalis  medius  s.  secundus)  und  die  dritte  oder  uuterc  Stiruw.  (G.  front, 
tertius  s.  inferior).  Obcre  Stirnfurchc  (des  Stirnlappeus)  (Sulcus  frontalis 
superior),  uuterc  Stirulurebe  (Sulc.  fcont.  inferior),  senkreebte  Stirnfurchc 
(Sole,  praecentralis),  lUecbnervenfurcbe  (S.  olfactorins),  Augenliohlenfurclie  (S. 
orbitalis).  2)  Scbcitcllappeu  (Lobns  parietnlis).  Desseu  Furcben,  Lappcben  uml 
Windungen.  Niiiulich  : hintcrc  Centraiwiuduug  (Gyrus  centralis  posterior),  Scbeitel- 
fiircbe  (Sulcus  interparietalis),  oberes  Schcitellappchen  und  Vorzwickcl  (Golmlus 
parietnlis  superior  et  praecuneusi,  untcres  Sclieitcll.  (Lobul.  parietalis  infe- 
rior), ietzteres  mit  der  vorderen  Abtbeilung  i Lobul.  supra  marginalia!  uml  hintercu 
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Alitli.  (Gyrus  angularis).  3)  llinterlianptslappen  (Lubus  occipitalis).  Dc»sen 
Furchcn,  Aldlieilungcn  linil  Windiingcn.  Niimlicli  : die  liintcrc  oiler  qucrc  Hintcr- 
hauptsfurclic  (Sulcus  occipitalis  transversus),  iliu  Fissure  calcarina  uml  iter 
Sulcus  occipito-temporalis  inferior.  Als  Aldlieilungcn  an  tier  niedialcn  Fttche 
lies  Lob.  occipitalis  liisst  Eckcr  gelteu : (leu  Zwickcl  (Caucus !,  das  Kudlappcbeu 
(Lobulus  extremns).  Windungcn  dieses  happens  sind  auf  der  olieren  Flarbe  die 
ersto  oiler  oliere  lliiitcrhauptswindiing  ((iyrus  occipitalis  primus  s.  parieto-orci- 
pitalis  meilialis),  die  zweile  Oder  niiltlcre  ilintcrliaiiptswindiing  (Gyr.  occipit. 
secundus  s.  parieto-occipitalis  lateralis),  die  driltc  oder  untcrc  llinlerliaiipts- 
windung  (Gyr.  occipit.  tertius  s.  temporo-occipitalis),  die  Gyri  occipito-tem- 
porales  inferiores,  dcr  Gyrus  descendens,  die  okere  Lingsfurcbc  des  Under- 


Fig.  32G.  — Furchcn  uml  Windnngen  des  Gehirns.  Scitcnansicht  (nach  A.  Ecsn). 
F)  Slirnlappen.  I’)  Sclicitcllappcu.  0)  llinlcrhauplslappcn.  T)  Sclilafcnlappen. 
S)  Fissure  Syloii.  S')  Uorizontalcr,  S")  aufsteigender  Sclienkcl  dcrsellien.  r)  Sul- 
rus  centralis.  A)  Vordcrc,  1!)  liintcrc  Ccntralwinilung.  Fi)  Obcrc,  F»)  mittler- 
F 3)  untcrc  Stirnwindung.  / i)  Obere,  ft)  untcrc,  /a)  scnkrechtc  Stirufurclic  {Saint 
Itraecentralis).  Pi)  Obcres  Sclicitclliippclien.  P a)  li uteres  Schcitcllappcticn  undmr 
Pi)  Gyrus  supramarginelis.  Pa')  Gyr.  angularis.  ip)  Sute.  interparittahs. 
cm)  Kndc  des  Su/c.  ca/loso-maryina/is.  Oi)  Erste,  0«)  zweite , Oa)  driltc  Hinter- 
liauptswindung.  po)  Fissure  paricto-occipitalis.  o)  Sulc.  occipitalis  Iransrersui- 
Oi)  Sulc.  occipit.  lonyiludinalis  inferior.  Ti)  Erste,  Ti)  zweite,  Ta)  driltc  Sclili- 
fcnwindnng.  ti)  Erslc,  Is ) zweite  Schiafeufurche. 

hauptslappens  iSulcus  occipitalis  superior),  cine  Fnrlsetzung  des  Sulcns  inter 
parietalis,  uml  die  untcrc  Langsfurclic  des  llinterhauplslappens  'Sole,  occipitalis 
inferior).  A)  Sclilafcnlappen  oder  Scliliifenkcilbeinlappen  (Lobus  temporalis  s. 
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teniporo-gphenoidalisl.  Hessen  Furclicn  und  Windungen.  Niimlich  : Die  olierc 
Sclilafcnfurche  (Sulcus  temporalis  superior),  die  unterc  Schliifcufurchc  (Sale, 
temporalis  inferior),  (lie  innerc  uutcre  Langsfurche  (S.  occipito-temporalis 
inferior).  An  Wiiulungen : die  obero  Schlufciiwindiiug  (Gyrus  temporalis  superior 
s.  infra marginalia),  die  milUerc  Schlafenwindung  (Uyr.  temper,  medins  , die 
uutcre  Schlafenwindung  (G.  temp,  infer.).  Ferner  auf  dcr  unlercn  Flaclie  dcs 
Lappens  die  Gyri  occipito-temporales,  das  Zungcnliippchcu  (Gyr.  occipito-tem- 
poralis medialis),  das  Spiiidcliappclicii  (G.  occipito-temporalis  lateralis).  5)  An 
dcr  mcdialcn  Flaclie  dcs  Stint*,  Schcitel-  und  liinlerhauptslappens  treten  nocli  auf: 
Die  Balkcufurche  (Sulcus  calloso-marginalis),  der  Bogenwulst  (Gyr.  fornicatus), 
der  Gyr.  Hippocampi,  diu  Fissura  Hippocampi,  dcr  Gyr.  dentatus  s.  fascia 
dentata  (Fig.  32ft).  Wahrcnd  nun  Eckbr  nacli  dent  Yorlicrgchendcn  rein  von  rnor- 
phologisciten  Gcsiclitspunkteu  ausgehend  sicli  mcist  auf  die  tncnscldichcn  Ycrhallnis.se 
beschrankt  und  seine  Jiamengebung  eklektiscli  Aelteren  und  Zeitgeuossen  cullehnt 
hat,  ist  Mev.nert  den  Weg  dcr  vergleichenden  Gchirnanatomic  gegangen. 

Meynkht  bemerkt,  dass  (lie  PrimSrf  lire  lieu  nicht  glcichzcitig  auftriilcn, 
dass  viclmclir  in  der  Beschriinkung  Oder  Erwcitcrung  Hirer  Zahl  iinmer  cine  gewissc 
Willkilr  liege.  Reichert  bahe  nicht  ohne  BcgrUuduug  gesagt,  dass  diu  Primarfurchcu 
nach  der  SvLvi’schen  Spalte  /,u  convergirteu  und  babe  auclt  die  I’arallclspalle  dcs 
Schlafeulappens  wegen  diescr  Richtuug  ilazu  gcrechnet.  Besonders  in  dcr  Ticfc  der 
Spalte  lasse  sich  am  Gebirne  des  Affen  cine  Cmbengung  dcr  Parallclfurchc , gcgcn 
die  Fossa  Sylvii  zu,  dciitiich  wahrnchmen.  Man  kiinne  demnaeh,  falirt  Mev.nert 
fort,  tier  primare  radiare  Furclicn  ziihlcn : cine  vordere,  die  PrSccntral- 
furche,  cine  mittlerc,  die  Ccntralfurche,  cine  hintcre,  die  Intcrparictal- 
furebe,  und  cine  untere,  die  Parallclfurchc.  Doch  werde  sebon  jetzt  das  voile 
Verstandniss  dcr  cntwickclten  mcnschlichcn  Gchiruoherflachc  zwar  nur  in  grossen 
Ztlgcn,  aber  doch  mil  Sichcrhcit  ennfiglicht,  wenn  man  wic  Bischofp  und  Eckkr 
die  P rimarfurchcn  dcs  menschlichen  Foetus,  Oder  die  gesammten  Furclicn 
eiues  so  cinfachcn  Atfenliimcs  wie  dasjenige  von  Ceroocebus  cynomolgus,  gleicli 
Priiuarfurchcn  ausclic,  die  sich  aucli  iniicrhalh  unsercr  cntwickclten  Wiudungsohcr- 
flarlic  nachwcisen  lassen.  Es  kiiincu  danu  nocli  die  untere  Stirnfurchc  des  Affen, 
ferner  zwischcn  Sclicitcllappen  und  Hinterhauptslappcn,  die  sogenauute  Affcnspalte, 
endlich  zwischcu  Hinterhaiipts-  und  Schliifenlappen  eine  von  Bischoff  beschricbcnc, 
aber  unlienanntc  Fiirchc,  Sulcus  praeoccipitalis  liinzu.  Mev.nert  stellt  folgcnde 
sicbcn  typischen  Furchen  zwischcn  erwachsencn  ABTen-  und  Mcnschcngchiriicn  in  cine 
Vergleichung,  welche  sich  mil  der  genetiseben  Vergleichung  zwischcn  menschlichen 
Gehirucn  aherwiegend  deckt.  Samlich:  1)  Die  untere  Stirnfurchc.  2)  Die  vor- 
dere Radiarfiirchc  (Pracentralfurche).  3)  Die  mittlcre  RadiSrfurche  (Ccn- 
tralfurchc).  1)  Die  hintcre  RadiSrfurche  (Intcrparietalfurchc).  5)  Die 
Parallclfurchc.  6)  Die  ausscre  llintcrhauptsfurchc.  betztere  hildet,  zugleicli 
mit  dcr  Ccntralfurche  deu  Sclicitcllappen  cinschliessend , in  ihrer  Yeriaugeruug 
die  sogenauute  Affcnspalte.  (S.  Fig,  327.) 

Pansch,  (lessen  auf  genelische  Bctraclituugsweise  sich  stBtzende  Kiiitheilungs- 
prinzipien  von  ilirein  Urheber  einer  schr  fleissigen  und  ilhersichtlichcn  Durcharbeituug 
uuterworfen  worden  sind,  unterschcidet  zuniichst : 

I)  Die  Totalfurchcn  (Fissnrae).  Sic  sind  das  Ergcbniss  dcr  Eiubiegung  dcr 
nocli  dUuucu  Wand  dcs  foetalen  Grosshirnbliischens. 

a)  Fissura  s.  Fossa  Sylvii,  das  letzte  Ueberbleibscl  der  foetalen  SvLvi'schcn 
Grube,  deren  schicf  dreieckigc  GrundlUchc  Oder  Boden  die  Insel  ist.  Sic  nimnit 
ihren  Anfang  an  dcr  UnterOache  des  Gchirnes  an  der  Lamina  perforata  anterior 
liinter  dem  Ursprungc  der  N.  olfactorii,  geht  lateralwarts  in  nach  vorn  convcxcm 
Bogen  als  llaclie  Kerbe  (Vallecula  Sylvii)  um  die  latcrale  liirnseitc  licruui  uud 


Digitized  by  Google 


Siebcntcr  Absclinitt. 


(jo2 


drin^t  als  eigeutlielie  Syi.vi’scIic  Spalte  lief  scliriige  aid-  mid  liiutcrwarts  in 
das  Gcliirn  ein,  etwa  in  der  Iiallicn  llrtlie  dcssellieu  uiidigend.  Sie  biklel  vurn  an 
Hirer  stiirkslen  Krilmmung  einou  Ramos  anterior,  wclclier  steil  auf-  mid  vor- 
wlirts  geld. 

hi  Flsmiru  occipitalis.  llir  cntspricld  im  Inneru  die  Wiilbung  des  Calcar 
ovis.  Sie  cnlstdit  etwa  10  Mm.  Iiinlcr  deni  Splenium  corporis  caliosi,  stosst  liier 
mil  der  Fissora  caicarina  ziisaunuen  mid  erreield  olien  fast  slets  die  lalcrale 
Fliichc.  Variirt. 

r)  Fiss.  caicarina,  bellndet  siclt  ziemlich  an  der  Greuze  der  miteren  mid 
uicdialcn  Flaclie,  beginnt  an  der  ersleren,  etwas  unlerhalli  des  liinteren  Ualkeiieiides , 
zieid  scliriig  auf-  mid  bintorwarts  zinn  uuteren  Elide  dor  vorigen  Furclic  und  daun 
mil  verscliicdcn  geslallelen  Bogeu  zum  freien  Hirnrand. 

'/)  Fissora  Hippocampi,  liiingt  mil  der  Bildung  des  Pes  Hippocampi  major 
im  uuteren  Horn  ziisainmeu  und  crreiclit  die  Ausscntlaclie  des  Gcbirues  niclit. 

‘.’l  lUudenfiircben  (Sulci I , d.  Ii.  Ausdruek  von  Faltmigeu  der  ilirnriiule. 
on  I’riniare,  llaupt-  odor  tvpiselie  Furclieu,  treteu  zuerst  im  seclislen  Monat  des 
Foetidlebeus  auf,  zeigen  cine  rclativ  unveriinderliclie  Gestalt  und  Lagerung  ihrer 
ilaupttlieile,  sowie  meist  cine  bedeutende  Tiefc. 


Fig.  327.  — Die  Furclieu  und  Wiudungcii  des  Gebirns.  Seitenansicbt  (iiaeb 
Mkvnkiit).  F.  S.)  Fitsura  Sijloii.  Ra.)  Yordorer  autsteigender  Ast.  lip.)  Hinterer 
aufsteigeiider  Ast.  SI1)  Erste  Stiriifmcbe.  St1)  Zweite  Stirufurcbc.  p.  G.)  I'riiccntral- 
furelie.  G)  Cciitrnl furcbe.  cm)  Hint,  aufsteigeiider  Ast  des  Side,  calloso-mnrgin. 
r.  C.  S.  up.)  Side.  inlcrpurieto-occipilulis.  St1)  Erste  Scblafciifurcbe.  St!)  Zweite 
Sclilafenfurcbe.  S.  oec.  e.)  Aeusserc  llinterbauptspalte.  S.  oce.  i.)  Innere  lliiiterbaupt- 
spatte.  S.  po.)  Sale,  praeoccipilatis.  L',  G.  trs.,  I.5,  L’)  Vor  der  Centralspalte : 
1),  2),  3)  Ktiriiwindiiiig.  Ca.,  Gp.)  Vurdere  und  hiutere  Centrahviiidung.  l’ij  liutere 
und  l’s.  (On.)  oliero  Sclicitelwiudung  il.nb.  i/uadratm).  Cll.)  Cunetts,  obere 
lliulerbaiiptswunlung.  oce.  i.)  Gntcre  Uinterbauptswinduiig.  Kcksm's  arc  1.  I.', 
arc.  It.  I1.)  Vorderer  und  biutcrer  Scheitelscliliifeiibugeii.  are.  oce.)  lliiiterhaiipls- 
bogeu.  Fus.)  Spindclwindimg.  I,',  l.5,  I,')  Inter  der  SvLVi'sclieu  Spalte : Erster, 
zweitor,  dritter  Schlafouzug. 
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Die  Rolando's  che  Furche  (Sulcus  Rolandoi),  (lurch  Constanz  uiul  freics  Auf- 
treten  ausgezeichnct , beginul  diclit  fiber  der  Fissura  Sylvii  mid  zielit  von  da  ab 
selling  ruck-  uud  aufwarts  bis  italic  an  den  oberen  freien  lUrnraiid.  ilinter  ihr  zeigt 
sich  wold  eiu  Sulcus  postrolandicus  von  uliniieliem  Yerlauf. 

Die  priinarc  Scbcitelfurche  (Sulcus  parictalis)  beginnt  ziemlieli  italic  ttber 
der  SvLM'schen  Spalte  mid  gebt  mit  sehr  verschieden  sich  verbaltcnden  Krilmiiiiingeii 
bis  gegen  das  luntcrc  spitze  llimeiidc,  (dine  dies  zu  erreiclien.  Iliiiillg  llndet  sicli 
eiu  Kamus  ascemlens  bintcr  der  Itolando’schen  Kurclte. 

Die  primare  Stirnfurche  (Sulc.  frontalis)  beginnt  zwisclien  dent  unteren  Elide 
der  Rolando’sc  hen  Furche  nnd  dem  vorderen  Aste  der  Svi.vi’schcn  Spalle, 
erstreekt  sicli  nacli  obeu  and  umgebogen  aueli  uacli  vorn. 

Die  SchlSfenfurche  IS.  temporalis)  lauft  der  SvLVi’scbcn  Spalte  parallel, 
erreicld  unten  niclit  die  Spitze  ilea  unteren  liirniappens,  ilberragt  alter  mcist  das 
oltcrc  Endc  der  Fiss.  Sylvii  mid  endet  in  gcwOhnlich  aufsteigeuder  Riebtung  niclit 
writ  voni  Sulcus  parictalis. 

Die  Ricelinervenfurclie  (S.  olfactorius),  vcrlaii ft  vor-  nnd  elwas  nicdianwiirls. 

Die  miterc  I'rim&rfurrlie  (S.  occipito-temporalis  inferior),  vcrlauft  an  der 
unteren  ltirnllaclic  ctvva  von  der  liintcren  liirnspitzc  ztir  Spitze  des  Untcrlappcns 
und  niilirrt  sieli  tlteilweisc  bis  auf  10  Mm.  ilem  grossen  ilirnanssclinilt. 

Die  mediate  Furche  (S.  ntedialis  fronto-parietnlis,  s.  calloso-marginalis) , 
zielit  sicli  ditrclisclinilllicli  mitten  zwisclien  dem  Ralken  uud  dem  freien  ltirurande 
bin,  mit  ihrein  Vordcrcndc  vor  odor  miter  dem  Dalkeuknie,  mil  dem  binteren  oberen 
sicli  aufwiirts  wendend,  fast  iminer  die  latcrale  Fliiclie  nnd  zwar  cin  wenig  liinter 
dent  oberen  Ende  des  Sulcus  Rolandoi  erreicliend. 

Die  obere  Stirnfurelimig  IS.  frontalis  superior)  zeigt  sicli,  einen  sagittalcn 
Verlauf  nelimend,  etwa  in  der  Mitte  zwisclien  dem  Vorderast  des  Sulcus  frontalis 
und  dem  oberen  freien  Hirnrandc. 

Die  latcrale  quere  Hiuterhanptsspalte  (Fissura  occipitalis  externa,  scissure 
occipitale  des  primates  Broca’s),  die  schon  vorbin  sogen.  Affcnspaitc,  deren 
tlomolognn  beim  Menscben  niclit  als  l’rimarfurchc , sonderu  hOchstciis  mir  in  Form 
eiuer  kfirzeren  seiclitcren  mid  ineist  scukrcclit  cinsclmeidenden  Furche  auflrilt, 
w all  rend  sie  bei  den  AITen  selbst  cine  qncr  vor  dem  hintercu  Viertel  lief  cinschuei- 
dende,  kcineswegs  coustante  Spalte  bildet. 

3)  1‘ rimiir-  oder  II a 11  p t w U Iste  (Lobuli).  A.  Latcrale  oder  convcxe 

Fliiclie. 

Der  erste  l'rimiir-  Oder  Ilauptwulst,  nntere  Stirnwnlst  (Lobulus  frontalis 
inferiori,  liegt  liber  und  vor  dem  vorderen  Tlieil  der  Fissura  Sylvii,  und  nben 
und  liinteu  vom  Sulc.  frontalis  im  Bogen  oder  Wiuket  nmsclilnssen. 

Der  zweite  l’rimiir-  Oder  Ilauptwulst,  obere  Stirnwnlst  ILob.  front,  superior), 
vielfach  grosser  als  voriger,  ist  von  demselben  durcli  den  Sulc.  frontalis  getrennt 
und  reicht-  bis  zum  freien  oberen  Ramie  liiuauf,  um  bier  in  der  gesammten  Aus- 
dclinuug  mit  dem  medialen  Ilauptwulst  zusammenzuhangen. 

Der  dritte  l’rimiir-  oder  Ilauptwulst,  obere  Schcitctwulst  (Talk,  pnrietalis 
superior).  Schief-viercckig,  wird  cr  vorn  durch  den  Sulcus  Rolandoi  abgegrenzt 
uiul  geld  mil  dem  schmalcn  liintcren  Ende  in  die  Extreinitas  cerebri  occipitalis 
fiber,  lliingt  obeu  mil  den  beiden  medialen  Haiiptwfiistcn  ziisammcn. 

Der  vierte  l'rimiir-  oder  Ilauptwulst,  untcrc  Scheitelwulst  (Lobiil  parictalis 
infer.).  Stcllt  einen  flachgcbogeiieu  an  den  Sulc.  parietalis  sich  aidagcrudcii  Tlieil 
dar,  der  nacli  unten  nnr  im  vordersten  Theile  durch  die  Fiss.  Sylvii  gut  abgegrenzt 
wird,  wiilirend  liinter  dicser  beiile  Lobuli  temporales  mit  ilim  ziisammenflicsscn. 
1st  aueli  mit  dem  Lob.  parietalis  verbuuden. 

Der  fiiufte  l’rimiir-  oder  Ilauptwulst,  obere  Schliifenwulat  (Lobul.  temporalis 
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superior),  erstrcckt  sich  union  an  der  ganzcn  SvLVt'sehen  Spaltc  liin,  cndet 
am  Sulc.  tempor.,  hiingt  mil  dem  Lolml.  puriet.  infer,  zusamnicu. 

Der  scchste  Primar-  oder  Uauptwulst,  uutcrc  Schlafonwulst  (Lobul.  temporal, 
inferior),  liegt  uulerhalb  des  Sulc.  tempor.,  reicbl  bis  an  den  Uuterrand  der 
lalcraleu  FUcbe,  wo  er  in  dcu  lalcralcn  untercn  Primlirwulat  ilbergelit. 

B.  Orbitale  Fliicbe.  1st  nur  uacb  biutcu  durch  die  Vallecula  Sylvii  abgcgrcnzt. 
Der  Sulcus  olfuetorius  grenzt  den  medialen  orbitalen  Primar-  oder  Uauptwulst 
(I.obul.  orbital,  medialisi  von  dem  abgerundet-drcicckigen  lalcralcn  orbitalen 
Primiir-  oder  Uauptwulst  (Lobnl.  orbitalis  lateralis)  ab. 

C.  Mediate  Fliicbe.  Erslercr  oder  vorderer  mcdialer  Primar-  Oder  Uauptwulst 
(Lobul.  mcdialis  fronto-parietalis)  wird  biutcu  durcb  die  Kiss,  occipitalis  und 
calcariua  abgegreuzt,  biiugt  uur  durcb  uiueu  scbmaleu  Isthmus  nut  dem  Lobnl. 
occipito-temporalis  mcdialis  zusammen  uud  geld  in  deu  zweiten  und  dritleu 
Uauptwulst  der  lalcralcn  Fliicbe,  sowie  vorn  in  die  Extremitas  frontalis  liber. 

Der  zweitc  oder  hiutcre  mediate  Primiir-  oder  Uauptwulst  I Lobul.  medialis 
occipitalis),  der  sogen.  Caucus,  liegt  mil  seiner  basis  am  freieu  lliruraude,  mil 
seiner  melir  oder  weniger  scliarfeu  Spitzc  gegeu  das  biutere  Ualkenende  gericldet. 

Der  mediate  unterc  Primiir-  oder  Uauptwulst  (Lobul.  occipito-temporalis 
medialis)  reicbl  medianwiirts  bis  an  den  grosseu  Gcbirnausscbnitt , bis  an  die  Fiss. 
Hippocampi  und  calcariua  licran. 

Der  laterale  uutere  Primar-  oder  Uauptwulst  (Lobul.  occipito-temporalis 
lateralis)  niinmt  den  tlbrigeu  Haum  der  uutcrcn  Fliicbe  ein,  geld  also  lateralwarls 
in  den  Lobul.  temporal,  inferior  der  lalcralcn  Fliicbe  liber. 

•1)  Die  Nebcnfurcbeu  und  Unterabtbeiluugcn  der  einzelncn  Lobuli. 

t)  Lobul.  frontalis  inferior. 

a)  Gyrus  front,  infer,  s.  tertius.  Diescr  bildel  die  sogen.  Bnocc’schc 
Spracbwindung,  ist  vierkantig  und  erzeugt  den  vor  und  urdcr  dem  Sulcus  fron- 
talis gelegenen  Tbeil,  filr  welcbcn  der  Ram.  anterior  fossae  Sylvii  (S.  GaJ)  uiclit 
von  der  Bcdcutung  isl,  wclcbe  Audcrc  ibm  beimesseu. 

2)  Lobul.  frontalis  superior,  ist  breit,  lauft  vorn  in  die  Extremitas  fron- 
talis aus. 

a)  Der  vorderc  Rolando'scIic  Wulsl  (Gyrus  Rolandicns  anterior)  grenzt 
sicb  burner  daun  gut  ab,  wenn  sow  old  cm  aufstcigendcr  Ast  des  Sulcus  frontalis 
(Eckkr's  S.  praecentralis)  als  aucli  ein  bintcrcs  (luerslQck  des  Sale,  front,  supe- 
rior gut  eutwickelt  siud. 

P)  Der  mittlcre  Stirnwulst  (Gyr.  frontalis  medius)  liegt  zwiseben  der  erslcn 
Primarfurcbe  und  der  oberen  Stirnfurclic,  halt  eiue  sagittate  Kicbtimg  ein,  bildet 
etwa  ein  Dritlcl  von  der  ganzeu  HOlic  des  vorderen  Hirnlappcns  und  gebt  in  die 
Extremitas  cerebri  anter.  tlber. 

D Der  obere  Stirnwulst  (Gyr.  front,  superior)  gebt,  vom  Gyr.  front,  medius 
und  Gyr.  Rolandicns  anter.  getrennt,  oder  mil  ibuen  verbunden,  am  freieu  Hirn- 
rand  auf  die  mediale  Fliicbe  Uber. 

3)  Lobnl.  parietalis  superior  trennt  sicb  zuweileu  als  vorderer  aufstcigeudcr 
Oder  quercr  Wulsl  ab. 

a)  Der  bintere  Rolando'scIic  Wulsl  (Gyr.  Rolandic.  poster.),  dessen  vorderc 
coiLstnnte  Greuze  oben  bei  2,  y)  angegeben  worden  und  dessen  binlere  sebr  bc- 
Iracbllicb  wecbselt. 

P)  Der  obere  Schcitclwulst  (Gyr.  parietalis  superior)  ist  dor  in  voUkommcner 
oder  uuvollkomiueucr  Weise  vom  vorigeu  abgetrenute  Rest  des  Lobulus  parietalis 
superior,  stcbl  biutcu  am  oberen  Hirnrand  mit  der  medialen  Fliicbe  in  Verbindung. 

4)  Lobul.  parietalis  inferior.  Der  unterc  Schcitclwulst  (Gyr.  parie- 
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talis  infer.)  ist  langgeslreckt  und  liiingt  derselbc  mil  dem  Gyrus  temporalis 
superior  und  medius  zusammen. 

5)  Lobul.  temporal,  superior.  Per  obere  Schlafenwulst  (Gyr.  temp,  super.), 
vcrgl.  S.  653. 

6)  I-ob.  temp.  Infer,  soil  durcli  eiueu  Sulc.  temporal,  seeundus  in  eincn 
zweiten  und  drilicu  Gyr.  tempor.  gctkcilt  wcrdcn.  Indessen  ist  diese  Furclie  nicnials 
tief  und  selir  wcchsclnd. 

7)  Lobul.  orbitalis  medialis  (Gyrus  rectus  s.  orbitalis  medialis):  vcrgl. 
oben  S.  654. 

8)  Lob.  orbitalis  lateralis.  Auf  dieser  dreieckigen  Flache  zcigt  sicli  der 
Sulcus  orbitalis  (Broca’s  1! — Furclie).  Sclion  ini  ncuuten  Mouat  crscbeiuend  und  im 
Ganzcn  rcclil  typiscli,  bietet  dieser  Gyrus  im  Einzelncn  grosse  Verscbiedenbeitcn 
■lar.  Man  kaun  foigcnde  bciden  Gyri  aufslelicn : 

a)  Gyr.  orbital,  medius  wllrde  den  grOsstcn  Tlieil  der  Orhitalflache  einncbmen, 
mit  dem  folgenden  liinten  in  oberlUichlicher  Verbindung  steben  und  vorn  auf  die 
Extremitas  anterior  Qbcrgclicu.  Wecbsell. 

b)  Gyr.  orbitalis  anterior  bildet  den  vorderen  Uand  der  Vallecnla  Sylvii, 
stebt  binten  mit  der  Substantia  perforata  anterior  und  dcr  1 use  I in  Verbindung. 
Wird  utters  olme  zwingenden  Grund  als  direkte  Fortsetznng  des  Gyr.  frontalis  infer, 
aufgcfasst. 

9)  Lobul.  medialis  anterior.  Wird  dureli  den  Snlcns  calloso-marginalis 
getheilt,  odcr  es  wird  (lurch  diese  Furclie  auf  der  mrdialcn  Flache  ein  den  Italkcn 
umgebender  Wulst  abgeschnitteu, 

der  a)  Gyrus  cinguli  von  Burdach  und  Panscu,  dcr  unter  dem  Genu 
corporis  callosi  beginnt,  naeli  binten  etwas  breitcr  wird  und  sicb  nacb  oben  niclir 
oder  weniger  unvollstiindig  abgreuzt. 

b)  Gyrus  medialis  fronto-parietalis,  ist  der  durcli  die  oben  erwahnle 
Furclie  nacb  oben  und  vorn  aligescbnittene  Tlieil  des  Lobulus.  W'erhselt  in  seinem 
Vcrhaltcn. 

10)  Lobul.  medialis  posterior  (Gyrus  medialis  occipitalis  s.  enneus). 
S.  oben  S.  651.  F.r  ist  zwar  meist  rccht  spitzwinklig,  variirt  dabci  aber. 

tl)  Lobul.  occipito- temporalis  medialis  (Gyrus  occipito-temporalis 
[inferior;  medialis).  Wechsclt  selir,  trolz  dcr  typischeu  Gestalt  der  diese  Windung 
an  der  latcralen  Seitc  begrcnzendcu  Furclie. 

Pamscii  verwirft  die  AufTUhrung  des  Lobus  Hippocampi  als  besonderc  Ab- 
tbeiiung,  indent  cr  dies  durcli  die  vorbaudenen  Furcben  filr  niebt  gereebtfertigt 
crklart. 

12)  Lobul.  occipito-temporalis  lateralis.  Wird  nacb  gewObiilicber  Annabiuc 
durcb  cinen  .Sulcus  temporalis  tertius  in  sagittaler  llichtung  gctbeilt.  Pie  Furclie 
ist  uubestandig.  Ks  waren  abzulbcilen : a)  ein  Gyrus  occipito-temporalis  lateralis 
und  b)  ein  Gyr.  temporalis  tertius  Eckeii,  dieser  nacb  I’ansch  sebr  zweifelbaft. 
Gyrus  dentatus.  Pic  Inscl  (Insula)  am  Boden  dcr  SvLvi'scbcn  Spalte. 

Man  erkeunt  bereits  aus  dem  Vorbcrigen,  wie  wenig  die  Prinzipien  ciner  Obcr- 
flachcntopograpbic  des  Grossbirncs  uns  bis  jetzt  gesicbert  sind.  Leider  wird  man  in 
dicscm  Gcfilhle  uoch  bestiirkt,  sobald  man  die  ilbrigen  auf  diesem  Gebietc  ersebie- 
nenen  neueren  Arbciten,  namcntlich  aucb  die  selir  Beissige  vergleicbend-anatomiscbe 
llnocA’s  durchsicht.  Cebrigeus  will  ich  docli  beiuerkcn,  dass  ich  mehrcrc  Gcbirnc 
mannlicber  und  weiblicber  Personen  durcbmustert  babe,  an  welcben  die  Ober- 
flaclientopographic  ungefahr  im  Sinne  Ecker's  zu  erkennen  war  (Fig.  328).  In 
andcren  Fallen  war  dem  freilicli  niebt  so,  wie  z.  B.  das  in  Eig.  325  abgcbildcte,  nocli 
recht  frisclie,  einer  durcb  Selbstmord  gestorbenen  Berlincrin  zcigt,  welches  Specimen 
von  mir  mit  grOssestcr  Genauigkeit  mittclst  nines  cigens  construirten  geometriseben 
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Apparatus  aulgenommen  wordcn  war.  Selbst  die  Symmetric  aufbciden  Hemispbarcn  fclilt 
nicht  sflten.  Icli  sebe  bierbei  ganz  von  ciner  Beachtung  dcr  Hanplliirclicn  u.  s.  w.  ab. 
Audi  IIenlk  belit  die  Asynunetrie  der  Windungen  an  den  bcideu  Hcinispbiiren  cioes 
liebirnes  hervor.  Der  Varialionen  siud  gar  zu  luannigfalligc  und  dalier  rObrt  aucli  die 
Divergenz  der  Ansiclden.  I'.vnscii  leilil  mit  Redd  diesen  Variationen  in  scinen  cigencn 
Abhildungen  von  •verscbicdcncn  Formcn  der  Furcbcn*  Raum.  Wenn  man  n.  A.  die 
sdi One  Aldiiiduug  II.  Wag  sen's  vom  Gehirn  des  Alatbematikers  Gausz  lietraclilct,  so 
wird  man  sidi  vcrgeblich  abuiillicn,  an  ibm  aile  die  von  den  Forsdicrn  aufgcslclllen 
Furchcu  und  Windungen,  abgeseben  von  der  melir  typischen  SYLVi'scheti  und 
Rolando's c lien  Spalle,  in  dcr  tlelicrsiditlidikcit  wieder  zu  erkennen,  wie  dies 
odcr  jenes  moderne  Schema  cs  verlangl.  Dcnn  da  gield  es  Gcwindc  von  Furclicn 
mill  Willsten,  dass  es  in  walircs  Erstauncn  seized  muss.  Wenn  nun  Benkdikt  1111s 
an  Verbrcdiergeliirncn  diesc  oder  jene  Abweicliung  von  eincm  als  normal  angcuora- 


Kig.  328.  — Furclicn  und  Windungen  dcs  Gchirncs.  Ansicbt  von  olieu. 
F)  Slirniappeu.  i’l  Schcitellappcn.  0)  liiulcrliauplslappen.  Si')  Elide  des  horizon* 
lalen  Scbcnkcls  der  Fissura  Sylvii.  c)  Ccntralfurchc.  A)  Vordcre,  B)  binlere 
Genlralwiudung.  Fi)  Obcre,  Fs)  mitllere,  Fa)  nnlere  Sliruwindung.  /i)  Obere, 
/■•)  nnlere,  /a)  senkrceblc  Slirnfurebe  ( Sulcus  praccrutrali a).  Pi)  Oberes  Sdiei- 
lelbippchen,  I's)  nnleres  Sdioilclliippehen  und  zwar  Pa)  Gyrus  suprnmanjinalis, 
I*  * •)  Gyr.  anyularis.  ip)  Sulcus  iulerparictalis.  cm)  Sulc.  calloso-maryinnlis. 
pa ) Fits,  paricln-occipilalis.  1 1)  Obere  Sdiliirenrurche.  Oi)  Ersle  llinlerhaupls- 
wiuduug.  o)  Stile  occipitalis  transversal. 
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mcncii  Typus  dcraonslrirt,  so  ersclieint  uns  solches  Thun  rcclit  lolil'ich,  so  bald  tlabei 
der  cinfaclic  Tliatbcstand  constatirt  wird  nnd  sobald  vorcilige  Weiterungen  vermieden 
Ideihcn.  Hencdikt  stellt  cincm  normalen  Typus  dcr  Geliirnfurchung  einen  andercn 
gegonllbcr.  Die  wiclitigstc  Cliaraktcristik  dieses  zweitcn  Typus  soil  darin  licgen, 
dass  wenn  man  sieli  an  cincm  Geliirn  soldier  Art  desscn  Kurelieii  als  Wasserstrassen 
denkt,  man  sagcn  kanu,  ein  in  irgend  einer  Furclic  scliwimmender  Kclrpcr  vennOge 
in  fast  alle  andercn  Furclien  zu  gelangen.  Ks  felilen  bier  elne  grossc  Anzalil  llrllcken, 
welclie  cbensovielc  Tcrritorien  wir.btiger  Ilirnsnbstanz  bedcntcn  sollen.  Benkdikt 
bcmerkt  dann  fcrner,  dass  die  Gebirne  nicdrig  steliender  Individucn  sieli  Im  Allge- 
meinen  inebr  dcm  zwciten  als  dem  crsten  Typus  zu  naliern  ptlegen.  Ich  will  die 
Kntsclicidung  ilber  lctztercn  Salz  getrost  einer  an  Material  reidieren  Zukunfl  nber- 
lasscn,  fable  micli  Ubrigens  gedrungen,  den  Ausspruch  ties  Wiener  Forsclicrs  ilber 
die  Art  dcr  LeiclicubcvSIkerung  unserer  Sccirsalc  zu  beanstanden.  Dcnn  weniger 
Unfitliigc  uml  Silmler  als  schuldlosc  DnglQckliclic  sind  cs,  deren  Gebirne  uns  an 
jeueii  ernsten  Station  in  die  ll;indc  fallen.  Icli  glaubc  alter  niclit , dass  bicrin  an  der 
Donau . Spree,  Tliemse,  Seine  und  am  Po  grossc  Verscliiedenlieitcn  obwalten  wertlcn. 
Ks  ersclieint  mir  dicser  Ex  curs  niclit  gauz  unwiclilig  fdr  die  Taxirmig  von  soge- 
nannlcn  normalen  untl  secundiircn  nntergeordnetcn  Geliirnlypen.  Jcdenfalls  ist  durcli 
solelie  Bestrebtingeii,  wie  die  obcn  vcrzeichneten , der  Impuls  zu  wciterer 
Forselmng  gegcbcn  wordcn,  wenn  es  aueli  nocli  langer  Arbeit  bcdtlrfen  wird,  inn 
Kliirung  in  diesen  scliwierigen  Gcgenstanil  bringen  zu  kOnricn. 


Specielle  Beschreibnng  des  grossen  Gehirnes. 


Wie  schon  bcmcrkl,  wird  das  grossc  Gcliirn  durcli  die  Sagittal-, 
Median-  oiler  Langsspnlte  (Fissura  s.  Incisnra  longitudinalis  cerebri' 
in  die  bcidcn  HcmisphUrcn  odor  llallikiigcln  cingethcilt.  Der  Bodcn 
dcr  Sagiltalspattc  wird  von  dcm  sogenanntcn  Ralkcn  gebildct,  welcher 
mil  seiner  Markstrablutig  die  Dccke  (Tegmentum)  der  SeitenliOblcn  des 
Gehirnes  darstellt. 

Der  Dalken  odor  die  Gehirnschwielc,  der  ScbwielcnkOrper 
(Corpus  eullosnm  s.  trabs  cerebri),  auch  grossc  GebirnbrQrke,  Ge- 
liirncommissur  (Commissura  mngna  cerebri),  ist  eine  platte,  weissc 
Masse  von  Itinglich-vicreckigcr  Form  mil  gcbuchtetcn  Liingsrilndem , zeigt 
sieli  hiriten  breitcr  als  vorn,  am  vordcrcn  und  bintcren  Elide  dicker  als  in 
der  Milte,  hinten  aber  wiedcr  dicker  als  vorn.  Dicser  Gcbirnlheil  ist  in  dcr 
Richtung  von  vorn  nacli  hinten  gebogen.  Man  unterscheidet  an  ilirn  ein 
vorderes  und  ein  bintercs  Ende,  sowie  ein  Mittelstlick,  den  KOrper 
(Corpus  s.  medium,  corp.  callosi).  Die  obere  Flicbe  lasst  Qucrstrcifen i 
den  Ausdruck  eines  Theilcs  des  Faserverlaufes,  erkennen.  Ueber  die  Oher- 
fladie  in  deren  Mittellinio  zield  von  vorn  nacli  hinten  eine  Furclie,  die  Bal- 
ke  mi  a lit  (Raphe  s.  sutura  corporis  callosi),  wclchc  jederseits  von  einem 
ihr  parallelcn,  scbmalen,  platten,  wallartigen  Zuge,  cincm  weissen  Mark- 
streifen  [Chorda  s.  stria  longitudinalis  interna  (Lancisii)J  begrenzt 
wird.  Der  mittlerc,  longitudinal  verlattfcndc  AbscbniU  beisst  Balkenstamm 
(Pars  media  s.  trillions  corp.  callosi).  Die  in  die  Grosshirnhemispharcn 
tlbcrgchondcn  lalemlcn  Alisclinittc  dagegen  werden  die  Scitentheile  oiler 


42 


658 


Siebenter  Abschnitt. 


Balkenstrahlungen  (Partes  laterales  s.  rndiationes  corp.  rail.)  genannt. 
Das  vordcre  Elide  des  Balkens,  das  Balkenknie  (Gena  corporis  eallosi), 
biegt  sich  nach  untcn  und  ctwas  nach  bintcn  um;  diescr  Tlieil  geht,  allmdh- 
licli  sicli  rerduuncnd,  als  Balkenschnabel  (Rostrum  corp.  call.)  bis  zur 
Lamina  terminalis  grisea  binab.  Das  hintere  Endc  bildet  einen  nacb 
untcn  sicb  hcrumziehendcn  frcien  Wulst,  den  Balkenwulst  (Splenium 
corp.  call.).  Er  wird  durcb  die  quere  Gcbirnspaite  (Rima  cerebri  trans- 
versa)  von  den  niedriger  liegenden  Vierhugeln  gctrennt. 

Die  Seitentlieile  des  Balkens  werden  jeder  durcb  eine  niedrige  Spalte, 
die  BalkcnbOhle  (Ventriculus  corp.  call.)  dcr  Aelteren,  gegen  die  llemi- 
sphiiren  abgcgrcnzt.  Mit  der  Raphe  parallel  liluft  jederseits  ein  latcraler, 
bercits  von  dcr  entsprechenden  Hemispharc  liberdeckter  weisser  Mark- 
streifen,  das  bedecklc  Band  (Ligamentum  obtcctum,  taenia  tecta, 
stria  externa).  Valentin  bcmcrkt  mit  llecbt,  dass  dasselbe  Oilers  an  dcr 
cmporgcbobcnen  Hemispharc  baften  bleibt  und  tibcrhaupt  dem  Iialken  niclit 
wesentlich  angebOrt. 

Die  inneren  Oder  medialen  Markslreifen  setzen  sicb  nach  ausscn 
und  bintcn  in  die  bciden  jederseits  bis  zur  SYLvfschen  Spalte  liinab- 
reicbcnden  Balkcnsticle  (Pednncnli  corp.  call.)  fort.  Vom  Balkenwulst 
aus  verbreiten  sich  Fasern  in  die  Grosshirnhetnispbaren  lateralwttrts.  Es  siud 
dies  jederseits  der  BogenbUndel  (Arcus  s.  fasciculus  arcuatus),  die 
aussere  Kapsel  (Capsula  externa),  vorn  die  Tapete  (Tapetum),  hinlen 
die  hintere  Oder  grOssere  Zangc  (Forceps  posterior  s.  major). 

Jede  Grosshirnhemisphare  entbalt  in  ihrem  Innern  eine  Seiten- 
kOlile.  Diese  beiden  lloblen,  auf  deren  BOden  mannigfaltige  Wulstungen  und 
Verliefungen  der  Gchirnsubstanz  sich  ausbreiten,  werden  von  einaoder  durch 
die  unterbalb  des  Balkens  befindliebe  septum-artige  Partie,  das  GewOlbe  und 
die  durchscheinende  Schcidewand , getrennt. 

Jede  der  SeitcnhOhlen  oder  seitlichen  Gebirnkammern  Oder 
dreihOrnigen  lloblen  (Ventriculi  laterales,  V.  tricornes)  bildet  einen 
spaltartig-  oder  schlitzfOrmig-gedehntcn  llohlraum  und  lasst  drei  obrigens 
niclit  in  genaucr  Iteihe  hintercinandcr  folgondc  gekrOmmtc  Abtheilnngcn 
oder  Horner  unterscheiden.  a)  Das  Vorderborn  (Cornu  anterius)  erstreckt 
sicb  etwa  18 — 25  Miu.  lief  in  den  Stirnlappen  bincln,  ist  vorn  convex  und 
hinten  concav.  Seine  Bicbtung  fobrt  nacb  vorn,  lateral-  und  etwas  ah  warts. 
Dieser  Hohlenahschnitt  umgebt  median-  und  vonvarts  das  Corpus  striatum , 
welches  letzterc  die  laterale  Begrenzung  dieser  Ahtbeilung  bildet,  wogegen 
diese  vorn  vom  Balken  und  von  desgen  Knie,  sowie  medianwarts  von  der 
durcbscheincndeu  Scheidewand  begrenzt  erscheint.  b)  Das  mittlcre,  untere 
oder  absteigendc  Horn  (Cornu  medium  s.  inferins  s.  descendens),  uber 
dessen  Eingang  sicb  die  gogenanntc  Mit  tel  bob  I e (Celia  media)  erstreckt, 
geht  anfOnglich  binter-,  lateral-  und  dann  abwttrls,  vorwdits  und  winder 
median  wltrts  um  den  binteren  Umfang  des  Thalamus  opticus  hcrum.  Sein 
Boden  wird  vom  grossen  Scepferdfusse  gebildct.  r)  Das  hintere  Horn 
(C.  postering,  fovea  digitata)  ist  gckrUmint  und  wendet  sicb  mit  seiner 
Convexitat  lateral-,  mit  seiner  Concavitat  medianwarts;  es  dringt  spilxig  in 
den  Hintcrhauptslappeu  ein.  An  seinem  medialen  llinfange  tlndet  sicb  der 
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klcinc  Secpferdfuss,  zwisdicn  diesein  and  dein  grosser)  Seepferdfusse 
liogt,  am  Eingangc  zu  dem  hinlercn  Horn,  die  scitlieho  odor  Meckei.’scIic 
Erhabenlieil  (Fig.  329). 


* 


Fig.  329.  — Oeliirn  mil  z.  Tli.  freigoleglcn  Seitenveutrikcln,  von  oben  geselien. 
Kin  Tlieil  der  redden  Ileinispliiircmlecke  isl  aligelrngen  wordcn.  Aus  lieiden  lleini- 
spharen  siinl  ferner  grosse  kciirorinigc  Stilcke  lioraiisgesclinittcn.  Die  Adergcncclite 
sind  lieransgerissen  nnd  das  Heine  Geliirn  isl  ini  Wuriu  ilurcli  cinen  Sagittal- 
schnitt  gespaltcn  wordcn.  Dadurcli  ersclieinl  der  vierle  Ventrikcl  frcigelegt, 
welclicr  zwisclicn  den  scilwarls  gcdrllcklen  lleiiiisphiircu  siclilbar  wird.  A)  Reekie, 
II)  linkc  firossliirnliemispliarc.  C,  C)  Die  Leiden  auscinandcr  gezerrlen  Klcinliirn- 
lieinisphlircn.  I))  Vcrliingcrtcs  Mark.  a.  a)  Scliuittfliiclicn  an  der  linkeu  llemispliare 
des  Grosshirncs.  1)  SlrcifenkRgcl.  2)  Grcnzstreif.  3)  Seliliilgcl.  i,  5)  Das  dnrcli- 
sclmiltenc  GewOlbe.  0)  Slide  der  7)  (abgeschnitlcnen)  ZirbeblrQ.se.  8,  9)  Vordere, 
10)  hinterc  Vlerhllgel.  II)  Kleinbirnsliele  zu  den  Vicrlillgeln  nnd  zwisclicn  ilinen 
die  dnrcliscliiiitlene  Geliirnklappe.  12)  Vierle  Geliirnln'ilile. 
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Betrachlen  wir  nun  die  liier  gcnannlcn  einzelnen  llervorragungen  in 
den  Scitenvenlrikcln  etwas  genaucr. 

Dor  Strcifcnhllgcl  Oder  gestreiftc  Kurpcr  odcr  das  vordere 
Gchirnganglion  (Colliculus  s.  corpus  striatum,  ganglion  cerebri  an- 
terins)  bildet  cine  keulcn-  Oder  kolbenfurmigc  Lage.  Man  unlcrsclicidel  an 
ihnt  cine  Ventrikel-  und  cine  llcmispharcnportion.  Erslerc  ragl  mil 
ilircm  eonvexen  kolbigcn  Vordertheil  oder  Kcirper  (Corpus)  nacli  vorn 
und  mcdianwSrLs  in  den  Ventrikel  liincin  und  legt  sicli  dein  SelihOgel  vorn  an. 
Mil  ihrem  sicli  spilzig-verjongenden  Hinterende  oder  Schwanz  (Cauda)  dage- 
gen  rugt  sic  sicli  liinter-  und  ausw&rts  sicli  crstreckend  dem  SeliliOgel  von  aussen 
her  an.  Dies  fichilde  hat  cine  cntschiedencr  dunklergrauc  Farbc  als  der  SeliliOgel 
und  zeigt  auf  dem  Plachenschnitl  zalilreichc  seine  graue  Substanz  durebziehende, 
diekere  und  dunnere  weisse  Markfasern.  Lclzlerc  steigen  von  den  C.ehirn- 
schenkeln  ans  im  Slreifenbllgel  empor  und  vverden  bei  dessen  Anselm  it  t tli. 
der  (lucre,  tli.  scliriig,  tli.  der  Lilnge  nacli  gctrofTen.  Sic  crschcincn  dalicr 
auf  der  Schnittflilclic  in  Form  von  weissen  Punkten,  von  unterbroebenen  und 
von  fortlaufendcn  Slreifcn.  Der  laterale  Oder  Hcmisphilrenlheil  des  Cor- 
pns  striatum,  die  extra vcntrikulilrc  Portion  odcr  der  Linscnkcru  (Nucleus 
lentiformis)  wird  von  alien  Seilen  her  von  der  Marksubstanz  der  REin'schcn 
Insel  umgeben,  bilngt  aber  durch  weisse  Fasern  mil  denen  der  intravontri- 
kulliren  Portion  zusainmen.  Die  Gestalt  des  Kernes  ist,  wie  sein  Name  an- 
deutet,  linsenformig.  Die  starker  convexe  Fliiche  kelirt  sicli  der  lU.u.'sclien 
Insel,  die  weniger  convexe  der  inneren  Kapsel  zu.  Zwischen  diesem 
Kern  und  der  Insel  belindct  sicli  der  aus  graucr  Substanz  gebildete  liin- 
und  hergebogen  oder  gcknickt  crsclicinende  llandkern  oder  die  Yormauer 
(Nucleus  tacniaeformis  s.  clanstrnm).  Weiter  abwarts  liegt  der  c ben  falls 
graue  Mandclkcrn  (Nucleus  amygdalae),  welclier  mil  dem  Clanstrnm 
verbunden  ist.  Der  ganze  Linsenkern  wird,  ausgenommen  die  ihn  mit  dem 
Corpus  striatum  verbindenden  Stellen,  von  weisser  Substanz  eingcsclilossen, 
welche  man  als  seine  ausserc  und  innere  Kapsel  (Capsula  externa  et 
interna)  zu  bezeiclmeu  pllegt.  Wahrend  nun  Mancbe  alle  die  bescliriebenen 
cinzclnen  Abschnitte  des  Corpus  striatum  for  cincn  Yentrikeltlicil,  cine 
Ganglienbildung,  erklaren,  halt  MuvNEnT  Vormauer  und  Mnndelkcrn  for 
solche  Tlicile  der  Grosshirnrinde,  welelic  vorn  Corpus  striatum  abgesomlcrl 
werden  sollten.  Der  Name  geschwanzter  Kern  (Nucl.  caudatus)  wird  der 
den  Streifcnhtlgel  bekleidenden,  vorn  und  in  der  Mittc  dickcn,  liinten  ilonnen 
grauen  Substanz  verliehen. 

Die  domic,  nur  2 — 3 Mm.  dieke  graue  balbdurcbsiclitigc  wie  liornig  aus- 
schcndc  Horn platte  oder  der  Horns tre if  (Lamina  s.  stria  cornea,  fre- 
nulum novum  Tarini)  cinzelncr  Anatomen,  wie  z.  B.  IIirsciifeld,  trennt 
die  Venlrikelportiou  des  Streifenhtlgels  vorn  SeliliOgel.  Dieses  Geliildc  gilt  bei 
Andcrcn  nur  als  krankhaft  verauderte  Yeutrikelliaut  des  vordcrcu  Absdinitlcs 
des  Grcnzstreifes.  Der  SeliliOgel,  aueli  das  hinlcrc  Gchirnganglion 
gcuaiint  (Thalamns  opticus  s.  that,  nervi  oplici  s.  ganglion  cerebri  posleriu *), 
bildet  cine  convexe,  ovale,  seitwirts  von  der  Mcdianlinie  des  Gehirncs  gele- 
gene,  braunlicligrau  gefarbte  AnliOufung,  in  deren  untcre  liintere  Partie,  wie 
der  alle  F.  IIilheuranot  ganz  trellend  bemerkt,  der  lieraufsteigende  Geliirn- 
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schenkel  wie  tier  Sticl  in  die  Frucht  cintritt.  Vuu  voru  ab  uadi  hintcii  an 
Breile  zunehmcml,  grenzen  beide  Selibilgel  vorn  nahe  aneinander,  wogegen 
sie  hinlerwarts  von  einander  divergircn.  Hicr  zeigen  sich  zwischen  beidcn 
SelibUgeln  die  Vierhngel.  Man  unlerscheidet  an  jedein  dieser  Gebilde  drei 
Flachcn  und  zwei  Endeu.  Die  innerc  odor  mediate  FlUche  bildet  die  cine 
Scitcnwand  des  dritten  Venlrikels.  Diese  Elilchcn  hilngen  an  beiden  Sehhngelu 
durch  die  Commissure  mollis  zusammcn.  Die  untere  Flilchc  zeigt  an 
ilirem  binterun  frcien  Abschnittc  den  innercn  und  Susscrcn  KuieliOckcr 
(Corpus  geniculutum  internum  et  externum),  wird  abcr  soust  von  dem 
tiebirnstiel  oceupirt.  Die  eonvexe  obere  Flilchc  liisst  vorn  den  abgerundeten 
obercn  vorderen  HOckcr  (Tubercnlum  snperins  unterius  s.  corpus 
album  subrotundum  Vicusscnii)  erkennen.  An  der  hinteren  Abdacbung  der- 
selben  Fllche  bclindet  sich  das  Sehhugelpolstcr  (Pulvinar  s.  Tuberculum 
snperins  posterius  thal.  optici)  von  lilnglichrunder  llilgeirorm.  Das  Vor- 
dercnde  umgrenzt  sammt  den  vorderen  Schcukcln  des  Fornix  tricuspidalis 
das  MoNROE'schc  Loch.  Das  Hinterende  grcuzt  mit  den  VierhUgeln  und 
den  hintereu  Schenkcln  des  Fornix  zusammcn. 

Der  SehhQgel  besleht  grossenthcils  aus  grauer  Subslanz  und  isl  mil  weis- 
sen  Faserzilgen  von  vcrschiedenarligcr  Starke  durchselzt.  Die  erstere  Subslanz 
bildet  drei  Anhiiufungen  oder  Kerne,  cinen  obcren,  iinsseren  und  inneren, 
welclie  Obrigens  zarle  auf  dem  Horizontalschnitt  meist  in  der  Querc  gelrofTcne 
Markfasern  darbielen. 

Eine  viertelkreisfOrmige  Furche  trcnnt  Obrigens  den  SchhOgel  vom 
Slreifeiduigel.  Etwa  dicsclbe  Gestalt,  Lagc  und  Ausdehuung  bewahrt  eine 
dQnne  bandartige,  flache  Schicht  von  weisser  Subslanz,  welclie  Grenzslreif 
(Taenia  terminalis  s.  semicircularis)  genannt  wird.  Sie  hilngt  lateral-  und 
hinlerwilrts  mit  dem  grossen  Seepferdfusse  zusammcn.  Ihr  Vordcrcnde 
verschmilzt  mit  dem  Fornix  tricnspidalis. 

Hyrtl  und  Andcre  bctrachtcn  die  oben  (S.  060)  genannte  Stria  cornea 
nur  als  den  freien  Rand  dieses  vom  Pedunculus  cerebri  ausstralilcndcn 
Markstreifens. 

Der  grosse  Seepferdfuss  oder  das  Ammonshorn  (Pes  hippocampi 
major  s.  cornu  ammonia)  bildet  cine  sehr  charaktcristischc  durch  das  Seiten- 
horn  und  auf  dessen  Boden  sich  abwOrts  erstrcckcnde  Wulstung.  Diese  ist 
plattrundlich,  nach  vorn  und  lateralwarls  convex,  medianwilrts  concav,  sie 
krtlmmt  sich  in  der  Windung  des  Seitcnhornes  lateral-,  dann  vorwSrts,  endlich 
aber  winder  elwas  medianwHrls  um  den  SchhUgel  herum  und  erreicht  fast 
die  Gehirnbasis.  Dieser  Wulstung  entspricht  die  oben  erwahnte  Furche.  lm 
N'iedersteigen  allmiihlieh  sich  verbreiternd,  zeigt  das  Gcbilde  einige  terminate, 
durch  Rinncn  von  einander  gesonderte,  etwa  Thierzehen  ahnlichc  Vorspronge, 
welche  der  ganzen  Wulstung  die  elwas  sonderbare  und  hergeholtc  Verglcichung 
mil  einem  mylhologischen  Fabelwesen  (Sccpferd,  Hippocampus),  sowie  die 
darauf  bezllgliche  Benennung  verschalft  haben.  Der  Name  Ammonshorn  ist 
ebenfalls  ungenau,  da,  falls  man  hicr  durchaus  einen  Vergleich  irelTen  will, 
man  sich  weniger  an  einen  Ammoniten  als  vielmehr  an  ein  anderes  petre- 
licirtcs  Weichthier,  narnlirh  an  Gyroceras  erinnern  sollte.  Uebrigens  wird 
die  Wulstung  innen  von  grauer  Substanz  gebildet  und  zeigt  einen  nur  donneu 
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Uchcrzug  von  weisscr  Substanz.  Letzlerc  liilngt  Hi.  mil  derjenigcn  des  Balkcn- 
wulstes,  th.  rait  der  des  liintcrcn  GewOlbeschenkels  znsainnicn. 

I)er  Slum  (Fimbria  s.  taenia  hippocampi)  zieht  als  cine  dnnne 
Markscliicht  mit  der  concavcn  Scile  des  grossen  Sccpfcrdfusscs  al) warts, 
verliert  von  oben  naili  unten  an  Breitc  und  endet  spitzig.  Ilildet  eine  Fort- 
setzung  der  liintcrcn  GewOlbesclienkel. 

Die  gczahntc  Leiste  (Fascia  dentata)  stellt  eine  Schicht  grauer 
Substanz  dar,  wclche  unterbalb  des  Saumes  glciclifalls  an  der  concavcn 
Scile  des  grossen  Sccpfcrdfusscs  sich  nacli  abwSrts  begiebt.  Sic  ist  an 
ilircin  medialcii  I'mfangc  init  ctwa  zwOlf  odcr  niehr  Einkcrbungcn  verseben 
— dalicr  auch  ilir  Name. 


r I 
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Fig.  330.  — Sagiltalscliuitt  dtircli  clu  in  Wcingcist  crliiirtetes  Ktiaben’gehirn. 
A)  Liuke  Grosshirnlicmispharc.  B)  Linke  Itlcinliirnlieniispliaru.  C)  Vauol's  Unli  ke. 
D)  Vcrlangcrtcs  Mark.  I)  Corpus  callosum.  2)  Genu,  3)  splcnium  corjior.  callosi. 
4)  Septum  petlucidum.  a)  KOrper  des  GewOlbes.  G)  Tela  choroulea  superior. 
7)  Commissura  anterior.  7’)  Comm,  mollis.  7")  Commissura  posterior.  8|  Gian- 
tluln  pinealis.  9)  VicrhUgcl.  10)  Prilte  Gcliirnlidhlc.  II)  Infundibulum.  12)  Hypo- 
physis cerebri.  13)  Selmerv.  1 1)  Velum  medullare  superius.  15)  Vierte  Geliirn- 
liOlile.  16)  L'nterer  Wurm.  17)  Lcbcusliaum.  18)  Servos  oculomotnrius.  19)  Corpus 
mammillare.  20)  Diirchsclniitt  der  Brdcke,  21)  des  verliingcrtcn  Markes. 
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Der  klcino  Sccpfcrdfuss  odcr  die  Vogolklauo  (Pes  hippocampi 
minor  s.  calcar  avis)  bildot  ini  llintcrhorn,  eincn  dessen  KrOmmting  fol- 
genden  rundlich-wulsligcn  Yorsprung  lilngs  dcr  medialen  Ventrikelwand.  Ihm 
cutspricht  aussen  an  der  Gcbirnobcrflachc  die  Fissura  calcarina  (S.  652). 
Endct  im  hiutcrcii  Tbuile  deg  Homes  bald  spitzig , bald  stumpier  und  brciter, 
ist  aueh  nicbt  sellen  mit  terminalen  Einkcrbungen  und  zchenaimliclicu  Wul- 
.stungen  versebcn.  Wird  im  lnncm  von  grauer  Substanz  geliildet  und  zcigt 
sicli  mit  einer  aus  dem  Balkcnwulst  sieli  fortsetzenden  Sdiichl  von  weisser 
Substanz  bedeckt. 

Dem  klcinen  Scepfcrdfusse  gcgcnUbcr  erslcht  an  der  lateralen , spilz- 
winklig-dreicckigcn,  vom  grossen  Seepferdfus.sc  vorn,  vom  klcinen  innen 
eingcseblossenen  Abdacbung  lies  llintcrhorncs  die  seitlichc  Erbabcnbcit 


Fig.  331.  — Aasicbt  auf  die  liuke  Seiteuflache  and  einea  Theil  der  uiiteren 
KlUcbc  des  Gchirns  nacb  llimvegnahiue  des  linkcn  Unterlappcns  des 
Grosshinis  uml  der  linkcn  lliilftc  des  klcinen  Gchirns  (nacli  Reichert:. 
a)  Wulhung  der  linkcn  Grossliirnlieinispliarc.  b)  Dcreu  SchnittOiiche.  c)  Schnitt- 
tliidie  zwisdien  Stauimlappeu  und  abgcldslcm  Sdilafenlappcu.  il)  Sehncrv. 
e)  Gcruclisnerr.  /)  Fnrcbcn  und  Windungcn  am  llinterliauptslappcn  dcr  linkcn 
llcmisphurc.  g)  Itrllrke.  A)  Mandcl.  i)  Lcbensbauin.  ft  Markfortsatze  des  klcinen 
Geliirnes.  m)  Acnsscrc  KiiicliOrker.  n)  Nervus  trigeminus,  o ) Hypophysis  und 
rcchter  Scblafenlappcu.  p)  Gcliirnschcnkcl.  j ) Vordcro  Mittelfurchc. 
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Oder  der  Scilenlitlgcl  (Emincutia  lateralis  s.  eollateralis  Meckelii),  eiu 
bald  spilzerer  bald  stuinpfcrcr  lltlgel,  der  amli  wolil  weiler  narli  biuteu 
rOckl,  zuweilen  nur  undeullicli  ist  oder  selbst  ganzlich  felilt. 

Pie  Putcrlagc  des  llalkeiis  wird  von  cinigen  in  sagiltalcr  uml  in  senk- 
reclilcr  Riddling  sidi  erslreeketiden  Gchirnabschnitlcn  gebildcl.  Ueren  find 
folgende  : 

Pic  durchsichtige  Sclieidewand  (Septum  pelluciduui)  zcigt  full 
in  Gestalt  einer  drciseitigen,  dQnnen,  von  weisser  Substunz  gebildelen  Platte, 
welclic  sich  zwiscben  dent  vorduren  Absdinitl  der  unleren  Ralkcnllitchc  mid 
deni  vorderen  Absdinitl  der  Oberllitclie  des  darunler  belindlieben  GewOlbes 
erstreckt.  Piese  Platte  bat  drei  Ecken,  Hire  vordere  obcre  Ecke  belindet  sich 
untcrbalb  des  Ualkenknies;  ibre  vordere  untcre  endet  mil  einetu  dUnneu 
rechten  und  linken  rundlicben,  von  weisser  Substanz  gebildelen  Sliel  der 
durclisiebligen  Sclieidewand  (Pedunculus  septi  pellucidii,  der  bis  in 
die  Sylvi'kIio  Spallc  liincinllinl'l.  Pas  Septum  wird  von  zwei  Lamellen  ge- 
bildet,  wclclie  sidi  cine  Strccke  weit  auscinander  begeben  und  cine  Art  von 
Sinus  zwiscben  sidi  lasscn,  den  ersten  Oder  ftlnften  Veulrikel  oder  die 
PuNCANsche  HOhle  der  Autoreu  (Ventrlculus  septi  pellucidi,  sinus  Dun- 
canii),  welche  alter  aueh  scrOse  Fltlssigkcit  enthalt. 

Pas  GewOlbc  oder  dreisehenklige  GewOlbe,  Gchirndrcieek  (For- 
nix, font,  tricuspidalis , trigon.  cerebrate),  ist  ein  gebogener  platter  Mark- 
streifen,  welcber  die  drilte  GehiruhOhle  von  oben  her  deekt  und  in  die 
SeitcuhOhlcn  hincinrcicht,  an  deren  Roden  cr  sich  zeigt.  Dies  Gebildc  besteht 
aus  zwei  in  seiner  Mitte  mitciuaudcr  verbundenen,  vorn  und  hinten  diver- 
girenden  Seitentbeilen.  Der  KOrpcr  des  GewOlbes  (Corpus  fornicis)  ist 
liiuten  und  oben  mil  dem  SchwielenkOrper  verbunden,  Ubrigens  aber  wei- 
ter  nach  vorn  von  diesem  durch  das  Septum  pellticidum  getrenut.  Per  ganze 
GewOlbetheil  ist  hinten  dicker  als  vorn,  Obrigcns  aber  von  dreiseitig-prisma- 
tisdicr  Gestalt.  Seine  Oberfildie  ist  convex,  in  Ridttung  der  Medianlinie  vorn 
mit  dem  Septum,  hinten  aber  mil  dem  SchwielenkOrper  verbunden.  Die 
untcre  Flache  erscheint  concav  und  grenzt  direkt  an  das  mittlerc  Ader- 
geflecht.  Die  bciden  freien  SeitenrUnder  sind  verdQnnt,  laufeu  sebarf  zu 
und  werden  von  den  beiden  seitliehen  Adergeflech ten  begrenzt.  Die 
vorderen  Schcnkel  oder  Siiulchen  des  GewOlbes  (Crura  fornicis  an- 
teriora,  columnae  fornicis)  haben  einc  AValzenform  und  weichen,  nach 
vorn  convex,  auseinauder.  Sie  begeben  sicb  anfUnglich  frei  vor  den  Seh- 
hugeln  her,  dann  in  deren  Substanz  an  den  Seitenwandcn  der  dritten  Ge- 
hirnhohlc  nach  unlen  und  hinten,  endlich  in  die  MarkhOgelchen,  drehen  sich 
inncrhalb  der  letzteren  urn  sich  selbst  und  ziclicn  wieder  zu  den  SehliQgeln 
empor.  Zwiscben  den  Schenkeln,  noch  bevor  dicse  an  den  Seitenwandcn 
der  dritten  GehirnhOhle  zuin  Vorschein  treten,  sowie  der  zwiscben  Seh-  und 
Streifcnhogel  belindlieben  Furcbe,  bleibt  eine  kanalgrtige,  eine  ScitcnhOhle 
mit  der  dritten  GehirnhOhle  verbindende  LQcke,  das  MoNROE’sche  Loch 
(Foramen  Monroi).  Wie  wir  spater  noch  besser  kennen  lernen  werden, 
entsprichl  dassclbc  der  ausserlich  sichtbaren  Abschnhriingslmic  zwiscben  den 
in  der  Entwicklung  dcs  Gehirnes  so  bedeulsamcn  ersten  Gehirnblascheu 
und  dem  Grosshirnblaschen.  — Pic  hiuteren  Gcwolbescheukel  (Crura 
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furuicis  posterioru)  begeben  sicli  vom  liinteren  Absihnillc  der  unloren  Fliiche 
des  ScliwielenkOrpers  aus  divcrgircnd  lalerahvlirls,  uin  ira  mittlcren  Home 
des  Seitenvenlrikels  als  sclimale,  von  wcisscr  Snbstanz  gebildclc  Binden  in 
die  Fimbriae  (S.  GB?)  (Iberzugelicn.  Zwisclien  diesen  hinteren  GcwOlbc- 
schenkelu  mid  dem  Balkcnwulst  limlet  sicli  die  Leicr  (Lyra  s.  psalte- 
rium),  einc  wegen  ilirer  drcieckigen  Gestalt  also  genamile  verbindcmlc 
Markplatte  init  gcflederter  Slreifung. 

Die  drille  oiler  mittlerc  Gehirnbohlc  (Ventrieulua  fortius  s. 
mediae)  bclindct  sich  als  sclinialer  spallfOrmigcr  lianni  untcrbalb  des  Soliwic- 
lenkOrpers  uml  des  GcxvOlbes  zwisclien  den  beiden  SchhUgeln,  isl  vorn  eager, 


Fig.  3.12.  — llorizoutalschuitt  (lurch  die  grossen  Gcbirubcuiispharcu  uml 
die  SeitcuTcatrikcl.  (Eiiiem  iu  absolateiu  Alkuhol  erbartctcn  kuubcngcbirn 
eutnunuucu.)  I)  Urossu  (lebirufurclic.  2)  Sogen.  V Ccliiruhulilc.  3)  Vordcrhoru. 
i)  Streifcnbilgel.  5)  Greuzstreif.  6,  9)  SebhOgcI,  7)  Plexus  choroiileut  laterulis. 
8)  Taenia  hippocampi.  9,  9’)  Pcs  hippocampi  major.  10,  10)  Foramina  Monroi. 
II)  Obere  Gcfiissplatle  mit  der  Zirheldrilsc.  12)  Calcar  avis.  13)  Eminenlia  col- 
lateralis.  *,  **)  form'x-Resle. 

Iiinlcn  breiter,  vorn  aucli  etwas  liefer  als  hinten  und  wird  von  sechs  Wanden 
eingeschlosscn.  Die  obere  Wand  Oder  das  Dach,  die  Decke,  wird  von  der 
oberen  Gcftssplattc , die  beiden  Scitcnwande  werden  von  den  mcdialen 
Fl&chen  der  SeliliGgel,  die  vordcrc  Wand  wird  von  den  vordercn  Scheukcln, 
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den  Siiulchcn  des  GewOlbes  (s.  obcn)  gebildet.  Au  der  liinlereii  Wand  erschci- 
ncn  die  liintere  Commissur,  die  Vicrhllgel  uud  die  Zirbeldrllse.  Am  Boden 
oder  an  der  Untcrwand  bemerkt  man  die  Substantia  perforata  media,  die 
Lamina  tcrminalis,  das  Tuber  cinerenin  und  das  Infundibulum,  zu  wel- 
cbem  lelztereu  tier  Trichtereingang,  Aditus  ad  infundibulum  als  milllere 
Vertiefung  hcrabftlhrt.  1m  ficreicbo  dieses  Venlrikcls  zeigen  sich  drei  deoselbeu 
quer  durchziebeudc  brtlckenartige  ZQge,  die  sogcnanntcn  Commissure  n. 
Die  vordere  Commissur  (Contmissura  anterior)  befindet  sich  an  der 
Vorderwand,  vor  den  Siiulchcu  des  GewOlbes.  Die  mittlcrc  odor  vvciche 
Commissur  (Comniissura  media  s.  mollis),  dicker  als  die  anderen,  aus 
weieher  graucr  Substanz  gebiidet  und  etwas  vor  der  Mitte  des  Ventrikcls 
gelegen,  vorn  und  hintcn  eingebuclitet,  verbindet  die  beiden  medialen  Flacheu 
der  Sehhtlgel  milcinaudcr.  Sie  kann  felilen  Oder  auch  doppelt  sein.  Die  hiu- 
tere  Commissur  (Commissura  posterior)  ist  liluglich-vierseilig,  kurz,  nach 
vorn  convex,  nach  hintcn  concav,  zieht  sich  quer  durch  den  hinlercn  Abschnitt 
des  Ventrikcls  uud  ist  mil  den  Vierhllgeln  sowie  mit  der  Zirbeldrfise  verbunden. 

Die  dritte  und  die  vierte  GehirnhOhlc  hiingen  miteinander  durch 
einen  circa  20  Mm.  langcn  kanal,  die  SYLVi'sche  Wasscrleitung  (Aquae- 
ductus  Sylvii)  zusammen,  wolclie  sich  von  orsterer  aus  zur  letzteren  utiter 
den  Vierhllgeln  nach  hintcn  und  abwlrts  crstrcckt.  Dieser  Kanal  beginnt  unter 
der  hinteren  Commissur  an  der  hintcrcu  Wand  des  drittcu  Ventrikcls  init 
finer  rundcii  Oeffnung  (Aditus  ad  aquaeductum  Sylvii). 

Die  Vierhugcl  (Corpora  quudrigemina  s.  bigemina,  eminentia 
quadri-  s.  bigemina)  befinden  sich  als  cine  etwa  wllrfelfOrmig  gestaltele, 
12  Mm.  tiefe,  15  Mm.  breite  Masse  hinter  dem  dritten  Ventrikel  auf  dem 
oberen  Abschnitte  der  hinteren  Flftche  der  VAHOL’s-Brtlcke,  unter  dem  Sple- 
nium  des  Balkens,  vor  dem  oberen  Wurm  des  klcincn  Gehirues,  im  Aussclmitte 
des  Tentorium  cerebelli.  Sie  werden  von  der  oberen  Geflssplatte  bcdcckt. 
Fine  Kreuzfurche  theilt  den  oberen  Umfang  in  vier  abgcrundete  Hervorragungeu : 
in  zwei  grOssere,  neben  cinandcr  gelegene  vordere,  die  Eminentiae anterlores 
s.  nates,  und  in  zwei  klcinere,  niedrigere,  ebenfalls  nebencinander  befindliehe 
liintere  (Eminentiae  posteriores  s.  testes).  Zwei  kurze  flache  Vorder- 
arme  (Brachia  anteriora  corporis  qnadrigemini;  erslrecken  sich  von  den 
Vierhllgeln  aus  zu  dcu  Sehhogcln,  zwei  etwas  langere  walzenfOrmigc  Hinter- 
arme  (Br.  posteriora  eorp.  qnadrigem.)  geben  von  der  Masse  aus  nach 
hintcn  zuin  hinteren  KnichOcker.  Die  Yierhiigel  sind  mit  ciner  dfinnen  Hindu 
von  weisser  Substanz  Uberkleidel.  Hire  graue  Binnensubstanz  wird  von  weissen 
Fasern  durchsetzt. 

Die  Zirbeldrllse  oder  Zirbel  (Conarium,  glandula  pinealis,  epiphy- 
sis cerebri)  ist  eine  ovale,  rOthlichgrau  gefilrbte,  9 Mm.  lange  und  5 Mm. 
dicke  Masse,  welche  ihren  Xamen  wegen  einer  angeblichen  Aehnlichkeit  mit 
cinem  Arven-,  Zirm-  oder  Zirbelzapfcn  empfangeu  hat.  Sie  liegt  in  der  grossen 
queren  Gehirnspalte  (Fissnra  trunsversa  cerebri),  unter  der  oberen 
Gcnissplatte  und  unter  dem  Splenium  des  SchwielenkOrpers,  auf  den  vorderen 
der  VierhOgel.  Sic  kchrt  ibr  dickcres  Ende  (Basis)  nach  vorn,  ist  liior  mit 
der  hinteren  Commissur,  sowie  durch  zwei  dtlnne  Marklamellcn,  die  Zirbcl- 
stielc  (Peduncnli  conarii,  glatululae  pinealis),  mit  den  medialen  Umfftngen 
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der  SchhUgcl  verbunden.  Dos  vcrjtlngte  frcie  Ende  der  Zirbeldrtlsc  tat  naeli 
liinten  gekehrt.  Dieses  Gebildc  bestelit  aus  grauer,  von  weissen  Langs-  und 
Ouerfasern  und  von  Gefassen  durchzogener  Masse.  Ihr  aus  Bindegewebc  ge- 
bildeter  Ueberzug  ist  rcicb  au  Gebirnsand  (S.  641).  Sic  cnthait  im  Innern 
cine  iwtacben  den  Zirbelstielen  mil  dein  dritten  Gcbirnvcntrikcl  communi- 
cireudc  llohle  (Recessus  pineal  is  s.  conarii),  welche  nodi  aus  deni  Em- 
bryoleben  herrOhrt.  Ausser  ihr  wird  uodi  cine  andere  au  der  Obcrfladie  der 
Zirbel  liegende  HOhlc  (Recessus  suprapinealis)  besdirioben  und  zxvar  von 
W.  Krausb  als  Ausstolpuug  dcr  Tela  cboroidea  superior. 

Gef&eehitute  der  Gcbirnhiihlen. 

Die  schon  mchrfadi  erwahnte  obere  Gefassplattc  odcr  dcr  obere 
Gefassvorhang  (Tela  choroidea  superior  s.  velum  iiUerpositum)  ragl  als 
Korlsetzung  dcr  Pia  mater  durch  die  grosse  querc  Gebirnspallc  in  den 
zwisclien  drittem  Vcnlrikel  und  GewOlbc  bclindlidien  Rauin  biuein.  Dicsc 
grosse  quere  Gcbirnspaltc  (Rima  s.  flssura  transversa  cerebri)  erstreekt 
sicb  Obrigens  querQbcr  und  nach  vorn  zwtacbcn  den  hinteren  Vierbogeln 
und  den  hintcreu  Abschnilten  der  Saulehcn.  Die  obere  Gefassplattc  cntstcht 
aus  zwei  ursprUnglidi  gesonderlcn , spater  miteinander  verwachsenden  Bliitteru, 
dereu  eincs  von  der  Unterfiadie  des  Grosshirncs  und  dcren  andcrcs  von  der 
Obcrfladie  des  Kleinhimes  herstammt.  Dicsclbc  dringt  unter  dem  Balkcn- 
wulst  gleichsdicnklig  zu  den  Vierbogeln,  ist  von  dreieckiger  Gestalt,  mit  ihrein 
breiten  Grunde  nach  hinten,  mit  ihrer  Spitze  nach  vorn  gekehrt,  deckt  die 
VierhOgel,  don  dritten  Ventrikel  und  die  medialcn  Abschnitte  der  oberen 
Fladien  der  Sehhogcl.  Sie  umhollt  die  ZirbcldrOse.  Von  den  Arteriae  pro- 
fundac  cerebri  mit  Acsten  versehen,  cnthait  sie  zwei  mittlcre,  sich  in  sagit- 
taler  Richtung  erstreckende  Venenstamme,  aus  denen  unterbalb  des  Balken- 
wu Isles  die  Vena  rnagna  Galeni  (S.  578)  hervorgeht.  In  der  Mine  dieser 
drcieckigcn,  ein  Gerllst  von  Bindegewebe  darbietenden  Platte  linden  sich  zwei 
neben  einander  berlaufende  Gefassgeflechte  oder  Adernetze  (Plexus 
choroidei  medii).  Dieselben  besteben  aus  hin-  und  liergewundcnen,  kn&ucl- 
artige  ZQge  darstellenden  Gefassen,  welche  mit  schlingenfOrmigen  Ausbieguugeu 
in  zottenartige  AuswQchse  des  PlattengerQstes  hineinragen.  Diese  einen  mittleren 
Hauptwulst  bildenden  Geflechte  hangen  in  den  dritten  Ventrikel  hinein  und 
stchen  durch  *die  MoNROE'schen  Oeffnungen  biudurch  mit  den  seitlichen  Ader- 
geflechten  der  Seitcnvcntrikel  in  Zusammenhang.  Diese  lelztcren  Geflechte 
(Plexus  choroidei  laterales)  ziehen  von  jenen  HindurchtrittsOITnungen  aus, 
anRinglich  verdQnnt,  bald  aber  sich  verbreiternd  und  verdickend,  im  Boden 
je  eincs  Seitenvenlrikels  Ober  den  SehhDgel  divergirend  nach  hinten  und 
lateralwdrts.  Darin  aber  den  grossen  Seepferdfuss  bedeckend,  begeben  sie 
sich,  eine  jedc  mit  dicsem  in  das  Seitcnhorn  (Fig.  332)  hinab  und  widen  in 
dessen  Tiefe  mit  eincr  Verdickung  des  aus  Bindegewebe  bestehenden 
Grundgertlstes  und  einer  starkeren  Verknauelung  der  Gefasse  (Glomus  s. 
glomerulus  choroideus).  Die  Adcrgcflechlc  enthaltcn  in  ihrem  Gerhste  Ge- 
hirnsand  und  zeigen  sich  bei  der  Autopsie  auf  uuseren  Secirsaleu  uicht  selten 
hydropisch. 
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UutcrflUclie  oiler  linnis  tier  groascn  G eli  i rn  lie  mi  spli  iirc. 

An  dieser  erschcint  vorn  an  der  lonravcn  Uolerflitclie  des  Stirnlappens 
zwisclien  der  Lilngsspalle  des  Gehirns  mid  der  Sylvihs'scIicii  Spalle  in  einer 
Langsfurclic  (Sulcus  ulfuctorius)  der  Ricchncrv,  welclier  bier  abgcplaltet 


.4 


C 


Fig.  333.  — Uuterc  Elaclic  eines  in  Weingciat  crliiirlelcn  Weihcrgehirnes. 
A)  Stirnlappcn.  U)  Scldafcnlappcii.  C)  lliiitcrhauptslappcn.  I),  E)  Kleinliirnlieiui* 
spliarcu  mil  Tli.  ausgcfascrteu  Wioduiigeu.  F)  Yahol's  Drilckc.  0)  Verliingerles 
Mart  qucr  dnrclisctinitlen.  n)  Corpora  olioaria.  h)  C.  pgramidalia.  I)  S'creus 
ol/actorins.  2)  Nerv.  optima,  dahintcr  die  lljpophgsis  cerebri.  3)  N.  oculomotoriiis. 
I)  .V.  trigeminus.  5)  N.  trochteuris.  6)  iY.  aMucetts.  7)  .V.  acusticua.  8)  S.  facialis. 
!))  .V.  glossophanjngeus.  10)  .V.  vagus.  II)  IV.  accessorius.  12)  N.  hgpogtossus. 
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ist  und  Riechstreifen  (Tractns  olfactorius)  genannt  wird.  Er  endct  vorn, 
nodi  im  Bereich  des  Stirnlappens,  mil  ciner  sich  cl  was  mcdianwarts  krtimmcn- 
den  keuleufOrmigen  Anschwellung,  dcm  Iticclikolbcn  {Bulbus  olfactorius). 
Im  hintcron  Gobicte  des  vorderen  Abschnittes  Offnei  sich  die  scbon  so  viel- 
gcnannte  Fossa  s.  flssura  Sylvii,  welche  sidi  nacli  vorn  und  latcralw&rts 
hcrumkrummt.  Im  Grundc  dcrselben  liegl  der  sogcnanute  Stammlappen 
oder  die  IlEir/sche  Inscl  (Insula  Reilii,  S.  (155).  Reiciif.ht  erweitert 
Qbrigens  inil  Recht  den  BcgrilT  des  Slammlappens  in  der  bereils  in 
Fig.  331  dargestelilen  Weise.  Der  Stammlappen  erhebt  sich  ober-  und  vorwilrts 
der  Insel  zur  Bildung  des  die  lelzlere  ttbcrdaclicnden  Klappendcckels 
(Operculum),  welchcr  erst  emporgcliobcn  odor  abgesclinitten  werden  muss, 
wenn  man  die  Insel  selbst  seben  will.  Zwischen  den  medialcn  Ausiaufern 
beider  SvLvi'schen  Spaltcn  liegt  vor  der  Sehncrvcnkreuzung  die  vordere 
d or  clil  Ocher  to  Platte  (Substantia  s.  lamina  perforata  anterior),  d.  h. 
eine  Markschicht,  welche  von  vielcn  Rlutgefasscn  durchbohrt  wird.  An 
dieser  Platte  uuterschoidct  man  cincn  mitllcren  Ahschnilt  und  zwei  seitliehe 
Abschniltc.  Vor  lelzteren  befindet  sich  jo  eine  graue  dreieckige,  die  Rasatthoilo 
der  Riechncrvcn  hiidendc  Wulstung  (Caruncula  mammillaris  s.  trigonum 
olfactorinm). 

Die  Sehnervenkreuzung  (Chiasma  nervorum  opticorum)  ist  ihrer 
Gestalt  naeh  mit  dcm  griechischcn  X vergliehen  woolen.  Sie  befindet  sich  im 
Centrum  des  vorderen  Abschnittes  der  Milte  der  unteren  Gcbirnflitehe  und 
ragt  sowohl  mit  den  in  ihr  sich  zusammenftigenden  Sehncrvcnstielcn , den 
Tractns  optici,  als  auch  mit  den  aus  ihr  heraustretenden  RebnervenslOcken, 
nur  von  Pia  mater  bedeckt,  frei  am  Gehirn  liervor. 

Diehl  hinlcr  dem  Chiasma  erhebt  sich  der  hohle,  dQnnwandige,  graue 
llllgel  (Tuber  cinereum).  Derselbe  verlangert  sich  in  den  ddnncn  stielartigen 
Trichter  (Infundibulum).  Beidc  sind  unmittelhare  Fortsctzungcn  des  dritten 
Ventrikcls.  An  der  Spitxc  des  Trichlcrs  endct  dessen  llohlung  blind.  Am 
Trichter  alier  liUngt  der  rOthliche,  unregelmassig-ovale,  etwas  von  oben  nach 
union  comprimirte,  mit  seiner  Lftngsaxc  qucrgerichtcte  Gehirnanhang 
(Hypophysis  cerebri  s.  glandula  pituitariu).  Das  in  genetischer  und 
functionellcr  Ilinsiclit  noch  riithselhafte  Gebilde  zerRillt  in  einen  vorderen 
grOssercn  und  einen  hinteren  kleineren  Lappen.  Beide  bcstchcn  aus  korn- 
reichem  Bindegewebc,  aus  unregelmassigen,  bald  an  saflige  Plattcnepithclien, 
bald  an  Cylinder-  Oder  Spindclzellcn  erinnernden  KOrpern,  Xcrvenfascrn  und 
vielen  Rlutgefassen.  Hier  und  da  treten  kleine  Gavernen  auf  und  lttsst  sich 
im  vorderen  Lappen  auch  ein  mit  dem  Infnndibnluin  zusnmmenhangcnder, 
von  Ependyma  ausgcklcideter  Kanal  nachweisen. 

Der  Gehirnanhang  ragt  in  die  Satlelgnibe  hinein.  Das  Operculum 
der  letzteren  (S.  612)  deckt  den  Ttlrkensattel  sanunt  der  Hypophysis  und 
lasst  nur  eine  kleine  ccntralc  OefTnung  far  den  llindurchlritt  dcs  Infun- 
dibulum. 

Die  MarkliQgcl  (Corpora  mammillnria  s.  candicantia,  hulhi  fornicis) 
ragen  als  zwei  nebeneinandor  befindliehe,  (lurch  einen  nur  engen  Zwischen- 
rauin  von  einander  getrennte,  halhkugelfOrmig  abgerundete,  weisse  llllgel  hinter 
dem  grauen  llllgel  hervor.  Jeder  besteht  aus  grauer  Masse  und  aus  einer 
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Dcck.schiclit  von  weisser  Subslauz,  welche  lctzterc  theilweisc  mil  dem  Seli- 
liQgel,  thcilwcise  mil  dem  vorderen  Gewolbesclieukcl  ziisammenhiingt. 

I [inter  den  Markhiigeln  liegt  die  hintere  oder  mittlere  Siebplatte 
(Lamina  eribrosa,  substantia  s.  lamina  perforata  media  s.  posterior). 
Sie  erstreckt  sich  als  dQnnc,  dreiseitige,  graue,  von  viclcn  Gefassen  durch- 
bolirte,  im  hinteren  Abschnittc  des  Bodens  der  dritten  Gehirnbohlc  befindliche 
Lamclle  hinter  den  MarkliUgeln  und  zwischen  den  Grosshirnschenkcln. 

Die  Schenkel  des  grossen  Gehirncs,  Gehirnstiele  (Pednncoli. 
ernra  cerebri)  bilden  zwei  abgellacht-cylindrische  VerbindungsstQeke  zwischen 
dem  vcrlangcrtcn  Marke  und  den  beiden  Grossbirnhcmispharen.  Sie  passiren 
durcli  die  V.\noi.'s-BrUcke.  An  jedem  dieser  Gebilde  unterscheidet  man  den 
Fuss  Oder  die  Basis  (Pes  s.  basis  peduncnli),  welcher  zunieist  nach  vorn 
liegt  und  nach  hinten  eingcbuchtet  ist,  ferncr  die  Haube  (Tegmentum 
peduncnli),  d.  h.  cinen  hinteren  siarkeren  Abschnitt,  und  endlich  die  Scbleife 
(Laqnens  8.  lemniscus),  die  als  Markanhaufung  vom  oberen  Theile  der 
VAnoL's-BrUcke  her  in  den  VicrhUgel  geht,  in  wclchcm  letzteren  die  Lemnisken 
beider  Sciten  Qber  dem  Aquaeductus  Sylvii  hin  wegzichend,  sich  miteinander 
vereinigen.  Wahrend  nun  der  Fuss  nur  aus  weisser,  in  Langsfaserbondeln 
angeordneter  Subslanz  besleht,  cnthait  die  Haube  neben  weisser  und  graner 
Substanz  auch  nocli  eine  dunke!  gef»rbtc,  sogenannte  schwarze  Substanz 
(Substantia  nigra),  in  welcher  sich  ausser  fasrigen  Elementen  mil  braun- 
lichen  Kornrhcn  erfullte  GanglicnkOrper  vorfinden. 


Das  kleine  Gehirn. 

Das  kleine  Gehirn  Oder  Kleinhirn  (Cerebellum)  schliesst  sich  hinten 
und  unten  an  das  grossc  Gehirn  an,  mit  dem  os  unmiltelbar  durch  die  den 
IV.  Ventrikel  und  die  Svr.vi'sche  Wasserleitung  bcdcckenden  Gchirnlheilen 
verb  linden  ist.  Dieser  Theil  besteht  aus  zwei  durch  die  VAHOL's-llrUcke  mil- 
einander  vereinigten  symmetriseben  Seitcnhalften  oder  llalbkugeln.  Das 
kleine  Gehirn  fllllt  die  Fossae  cerebelli  am  llinterhauptsbeiu  aus  und  wml 
obenber  vom  Tentorium  bedcckt.  Im  Allgemeinen  hat  dies  Gebilde  die 
Grundgestalt  eincs  mit  seiner  Basis  nach  vorn,  mit  seiner  (Obrigens  stumpfen) 
Sclmeide  nach  hinten  gekehrten  Kciles.  Eine  grosse  Horizontalfurche,  welche 
um  die  Sclmeide  des  Keiles  herumfllhrt,  grenzt  cine  obere  und  untere  Halite 
von  einander  ab.  An  der  untcren  FlSche  verliiuft  eine  mediane  seirhte 
llinne,  das  Thai  (Vallecula)  in  sagittalcr  Riddling.  In  diese  Rinne  legt  sirli 
das  verl.’lngerte  Mark  hincin.  Der  Vorder-  und  Hinterrand  sinil  mit  je  einer 
Einbuchtung,  dem  weileren  vorderen  Einschnitt  (Incisure  cerebelli 
anterior)  und  dem  schmaleren  hinteren  (Incis.  cereb.  posterior)  versehen. 
Ueber  die  mil  grauer  Substanz  bckleidcten  llalbkugeln,  deren  obere  Halflen 
etwas  nach  oben,  deren  untere  nach  unten  convex  sind,  ziebeu  nach  hinten 
ausgeschwcifte,  liicht  eben  tiefe  Furclien,  welche  aucli  um  die  Seitenrtnder 
herumlaurcn  und  grOsserc  Abtheilungcn,  die.  happen  (Lobi)  gegen  einander 
abgrenzen.  Jeder  happen  liisst  eine  bald  grOsscre,  bald  geringere  Anzalil 
niedriger,  mit  dcu  Furclien  paralleler  und  nacli  liiutcu  cuuvexer  Wolste 
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(Gyri)  erkennen.  Dicse  hahen  cineu  bald  langeren,  bald  karzcrcn  Vcrlanf. 
Sie  untcrschcidcn  sicb  von  den  VVUlstcn  der  grosscn  Gchirnhcmispliilreu  durcli 
grOsscre  Scliniallicil , durcli  geringere  Wulstung  und  ubcrdics  nocb  dadurcli, 
dass  sic  niclil  wie  jenc  inttandriscb  bin-  und  bcrgcwunden,  sondern  a Is  einfacli 
bogcnfOrmige,  bier  und  da  in  ihrcr  Continuiliit  unterbrochene  ZUgc  ersclicincn. 

Betrachtcn  wir  nun  das  kleine  Gebim  von  unten  her,  so  fJlllt  uus  bier 
zunllchst  die  llrlicke,  V'AROL’s-BrQcke  odor  der  Gebirnknotcn  (Pons,  p. 
Varolii,  nodus  cerebri)  auf.  Dicse  ist  cine  in  ihrer  Grundgestalt  beinahe 
cubische,  mit  weisser  Substanz  bedeckle  Masse,  welche  vorn  mil  den  Gehirnslielen 
(S.  070)  in  Zusammenbang  steht,  die  beideu  ilalbkugclu  des  kleinen  Gchirnesder 
Ouere  nacli  miteinandcr  verbindel  und  vor,  aucb  elwas  nber  dein  verlangerten 
Markc  befindlich  ist,  und  endlieb  in  das  letzlere  direkt  Ubergebt.  Dicser  Tlieil 
slUlzt  sich  auf  den  vorderen  Abscbuilt  des  Clivns  Itinnienbachii,  und  folgt  deni 
lelzteren  in  seiner  nacli  hinten  und  abwarls  geneigten  Richtung.  Er  kchrt 
dalier  seine  untere  Flaclie  nacli  vorn,  seiue  oberc  nacli  hinten.  An  ersterer, 
die  eine  deutliche  sebmale  Querbanderung  zeigt,  belindet  sicb  cine  mcdianc 
seiehte  Purche  fllr  die  Arteria  basilaris. 

Aus  dem  vorderen  Umfange  dieses  Tbeils  sieht  man  die  Gehirnsticlc 
bergeben,  an  dem  hinteren  sieht  man  aber  die  Mednlla  oblongata  sicb 
ansebliessen.  Aus  den  bciden  latcralen  Abscbnitten  trelen  die  Brflckenarme 
(Crura  cerebelli  ad  pontem)  bervor.  Die  oberc,  etwas  cingebuchtcte  FRlclie 
stosst  an  den  Aquaeductus  Sylvii  und  an  den  vierten  Vcntrikel  an. 
lm  Jnnem  des  Pons  findet  sich  Qbrigens  auch  graue  Subslanz.  An  der  unleren 
Flache  des  kleinen  Gchirnes  werden  vier  Lappen  (Lobi)  beobachtet.  Jeder 
derselben  zeigt  eine  Anzabl  Gyri  von  der  oben  bcschriebenen  Form. 

A.  Der  Lappen  sind,  von  hinten  nach  vorn  gczablt,  folgende : 

1)  Der  hintcre  Unterlappen,  untere  balbmo ndfflrmige  Lappen 
(Lobus  inferior  posterior,  semilunaris),  stosst  uumittelbar  an  den  hinteren 
Oberlappeu  an  und  bildet  mit  diesem  Abschnittc  den  hinteren  Rand  des 
kleinen  Gebirnes. 

2)  Der  vordcrc  Unter-  Oder  keilfOrmigc  Lappen  (Lobus  inferior 
anterior  s.  cuneifonnis)  nimmt  gegen  das  Thai  hin  von  aussen  und  vorn 
nacli  hinten  und  innen  an  Brcite  zu.  1st  von  kcilfOrmigcr  Gestalt.  Manche 
untersebeiden  noch  einen  zwischen  beiden  ebengcuannten  Lappen  befindlicben 
schlanken  Oder  mittleren  Unterlappen  (Lob.  gracilis,  lob.  inferior 
medius).  Indessen  halt  es  nicht  seiten  schwer,  diesen  pratendirten  Abschnitt 
vom  vorderen  Unterlappen  gehOrig  zu  untersebeiden. 

3)  Die  Mandel  odor  der  innere  Unterlappen  (Tonsilla,  lobnl. 
inferior  internus)  ist  von  langlicher  Gestalt.  Hire  Furcben  verlaufen  in  der 
ilauptricbtung  von  hinten  nach  vorn  mit  einem  nach  aussen  convexen  Bogen. 

i)  Die  Flocke  (Flocculus)  befindet  sich  vor-  und  lateralwarts  von  der 
vorigen  Bildung  und  hat  cine  beinahe  lOflelfOrmige  Gestalt.  An  ilirem  freien 
vorderen  breileren  Ende  und  an  ihrem  latcralen  Rande  erzeugen  die  bier 
beginnenden  Furcben  kleine  margiuale  Einkerhungen.  Mittelst  des  Flockcn- 
stieles  (Pednnculus  flocculi)  eines  medialcn  weissen  scbmilleren  EndstOckcs 
erstreckl  sich  dieser  (glcicli  dem  vorigen  reclit  dislincte)  Lappen  bis  zum  untercu 
Markscgcl  bin.  (S.  dass.) 
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II.  Dcr  Wurrn  (Vermis)  slcllt  eincn  von  obcn,  liinlen  und  unten  lier 
sicbtbaren  Vcrbindungstlieil  far  beide  llcmisphdron  des  kieinen  Gebirnes 
dar,  welclier  vorn  hOgelartig  cmporsleigend  mid  nach  liinlen  sicli  abdachend. 
zwischen  vorderem  und  hinturcm  Einsclinitt  dieses  Gcliirnlhciles  sicli  erslrcrkl. 
Er  wird  hnuptsttchlicli  von  nicdrigen,  schmalcn  blallartigcn  Wlllslen  gebildet, 
deren  grauc  Ilinde  und  veisscs  Mark  sicli  unmillelbar  in  dicselben  Massen 
der  Kleinliimbeuiisplidren  fortselzen. 

Man  uutcrscheidet  am  Wurm  zwci  grOsserc  Absclinilte,  nitmlich  den 
obercn  und  den  unlercn  Wurm. 

a)  Dcr  obcre  Wurm  (Vermis  superior)  slcllt  die  Verbindung  der 
olieren  Kleinhirnlappen  mileinander  her.  Diescr  Tlieil  bat  die  Gestalt  eines 
vorn  liOliercn , liintcn  niedrigern,  longitudinalen  Wulstes.  Derselbe  zerfailt 
winder  in  folgende  Unterabllicilungcn : 

a)  Das  mcdiaue  Central litppchcn  (Lobulus  centralis),  dessen  nacli 
liintcn  convexe  Windungen  im  vorderen  Einsclinitt  dureh  die  Flngel  (Alae) 
mit  den  obercn  Gyri  der  Klcinliirnhcmisplitlren  verschmelzcn.  j3)  Der  Berg 
(Monticulus)  stcllt  die  starkstc  ConvcxitiU  des  obercn  W:urracs  dar,  verbindet 
die  Windungen  der  beiden  vorderen  obercn  happen  mileinander.  Er  erreiebt 
vorn  seine  grOssestc  HOhc  im  Gipfcl  (Cacumen,  cnlnien)  und  fullt  nacli 
hinten  in  der  Ahdacliung  (Declive)  ab.  y)  Das  Gipfclblatt  (Folium  ca- 
enminis)  spannt  sicli  ats  dQnncr  Gyrus  nber  den  Grund  des  binteren  Kin- 
schnittcs  hinweg  und  verbindet  die  beiden  binteren  Obcrlappen  mileinander. 
A)  Das  ZQngelchen  (Lingula)  isl  hinten  mit  dem  Ccntrallappcben  verliunden, 
liegt  unter  dieseni  und  wird  von  4 — 5 Gyri  gebildet. 

b)  Der  Unterwurm  (Vermis  inferior)  zeigt  sicli  als  unterc  Commissur 
der  klcinliirnhemispharcn  im  Tliale  (Vallecula,  s.  obcn).  Aus  vielen  (Jner- 
wulstcn  zusaminengcsetzt,  lasst  sicli  der  Unterwurm  in  folgende  Abschnitle 
eintlieilcn : 

«)  Der  Klappcnwulst  oder  die  unteren  QnerbUilter  (Tuber  valvular, 
laminae  transversae  inferiores)  ist  die  im  binteren  Einsclinitt  unter  dem 
Gipfclblatt  gelegene  binterste  der  Gruppen  von  W'Qlsten  dieses  ganzen  Gebil- 
des.  ji)  Die  Pyramidc  (Pyramis)  cnthalt  nacli  hinten  convexe,  die  Lobi 
enneiformes  verbindende  Gyri.  y)  Das  Zapfclicn  (Uvula  cerebelli)  ver- 
bindet als  kurzer  Ouerlappcu  die  Mandcln  mileinander.  8)  Das  KnOtclicii 
(Xodulns,  nod.  Malacarni)  ist  ein  an  den  IV.  Venlrikel  angrenzender  vor- 
derer  Absclmitt  des  Untcrwurmcs.  Derselbe  gebt  cine  Verbindung  mit  ciner 
zarten  Markplalte  ein,  dem  unteren  binteren  Marksegel,  auch  kleine 
Geliirnplattc  genannt  (Velum  medullare  inferius  s.  postering,  valvula 
Tarini,  valv.  semilunaris),  welclic  ihrerseits  mit  dem  Klockensticl  (s.  oben) 
vcrwacbst. 

Die  incist  von  innen  nach  aussen  verlaufendcn,  vorn  sicli  inclir  nacli 
vorn  licrumkrllinmcnden,  latcralwarts  dagegen  nach  aussen  und  allmalilirh 
melir  nacli  liinlen  sicli  crstreckcnden  Windungen  des  kieinen  Gebirnes, 
welclic  durcli  die  Furclicn  von  einander  gesondert  werden,  zeigen  auf  dem 
dureh  den  Obcr-  und  Unterwurm  gefolirlen  Sagittalsclmitt  die  Guerscbnilte 
ihrer  grauen  Itinden-  und  ilirer  eentralen  weissen  Masse.  Lclzlere  zeigt  sicli 
in  etwa  15  sicli  baumartig  auseinanderslrcckcnde  Aeste  abgesondert,  die  ein 
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jeder  wieder  Seitenzweigeletien  treiben.  Es  erscheint  der  eiuzclnc  Zweig  mil 
grauer  Masse  wie  uingossen.  Man  hat  das  sicli  liier  darbielende  verSstelte 
Gebilde  den  Lebensbuum  (Arbor  vitae)  genannt.  Bluttchen  for  Blattcheii 
desselbcn  bilden  die  Querschnilte  der  Gyri;  jede  Grupjie  von  Biattcheu, 
jeder  Zweig  bildet  don  Absclmitt  eines  Lobus  (Fig.  335).  Fobrt  man  nun 
etwa  in  Richlung  der  grossen  llorizontalfurche  einen  Fladiensclinilt  dureh 
das  kleine  Geliirn,  so  erbiickt  man  inmitten  der  weisseu  Substanz  der  llenii- 
sphUrcn,  deren  bier  reichlicbere  Aub&ufung  auf  dem  Sagitlalselinilt  gewisser- 
massen  den  Slamm  des  Lebcnsbaumcs  biidet,  eine  wellig  gebogune,  grau- 
rotblicbe,  in  einum  elliptischen  Riogo  sicli  herumziclicnde,  vorn  und  innen 
alter  geOfliicte  i’iatte,  in  deren  Innoren  sich  eine  kernarlige  AnliUufung  von 
weisser  Substanz  eingeschlo.ssen  findet.  Dieses  Gebilde  heisst  der  gezabnte 
Oder  gefallete  Kern  (Corpns  dentatum , fimbriatum).  Die  graue  Substanz 
der  Kinde  des  kleinen  Gehirncs  bat  nocli  cine  grau-  Oder  brannrOtbiiehc 
Inuenscbicht,  die  rostfarbene  Substanz  der  Autoren.  Das  kleine  Gebirn  slelit 
durcli  folgcnderlei  Bindearme  Oder  Sclieukel  (Crura,  pedunculi)  mil  scineu 
Nachbartbeilen  in  Verliindung : 

a)  Die  Sehenkel  zu  den  VicrbOgeln  oder  zu  deni  grossen  Ge- 
birn (Crnra  s.  pedunc.  cerebelli  ad  corpora  quadrigeiuiiia  s.  ad  cere- 
brum) begeben  sieb  als  plaltruudlicbc  Strange  vum  vorderen  Umfange  des 
Oberwurmes  zu  den  binteren  VierbQgcln  und  uin  dicse  berum  tb.  zu  den 
Grossbirnstieleu,  th.  kreuzen  sie  sicb  vor  dcr  Brttckc  und  wenden  sieb  zu 
dun  Gehirnschcnkeln.  Sie  sebliessen  beide  ein  donnes  rcctangulares  Markhlatt, 
das  obere  Oder  vordere  Marksegel  (Velum  mednllare  superins  s.  an- 
terius,  valvula  cerebelli)  ein,  welebes  zur  Rcdarhung  des  IV.  Gchirnven- 
trikcls  dient.  basscibe  isl  mil  eincr  mediation  Verdickuug,  dem  Ban  do  ben 
(Frenulum)  versehen. 

b)  Die  Sehenkel  des  kleinen  Gebirnes  zur  GrUckc,  die  BrQcken- 
arme  (Crura  cerebelli  ad  pontem,  brachia  poniis),  gelten  lateralwarls  zur 
VAnOL's-BrQckc  bin. 

c)  Die  Scbcukci  des  kieinen  Gehirncs  zum  verlangcrten  Marke 
oder  die  Klcinbirnsliele  (Crura  cerebelli  ad  mednllam  oblongatam,  pedun- 
culi  cerebelli)  bilden  die  Forlsetzung  der  Corpora  reatiformia,  bicgcu  sicli 
von  dicsen  aus  iin  Nacken  (Cervix  crur.  cerebelli  etc.)  uach  iiinteu  mil 
und  wenden  sich  lateraiwarts  zum  kleinen  Gebirn. 

Das  verlangertc  Mark  (Medulla  oblongata),  auch  dcr  Markknopf 
oder  die  Markzwiebel  (Dulbus  rhachidicus  etc.)  genannt,  bildet  den  Verbiu- 
dungstheil  zwiseben  Gebirn  und  RQckemnark.  Dasselbe  stelit  in  continuir- 
licbem  Zusammenbange  mit  den  erwalinlen  Organon  und  gcwtlbrt  fast  alien 
Gerebralnerven  eine  Austriltsstelle.  Es  ist  weiss  uiul  von  Gestalt  eines  brei- 
teren  von  vorn  nach  binten  abgeplaUetcn  Kegels,  welcher  nacb  liinlen  und 
unlen  sicb  in  einen  dunneren  und  ktlrzeren  Cylinder  fortselzt.  Lclztercr 
gelit  dann  unmittelbar  in  das  Ruckenmark  liber.  Es  feliieu  dicscm  Tlicile 
die  Windungen,  wie  sie  Gross-  und  Klcinbirn  darbieten,  niehl  alter  feblen  ilini 
die  I.angsfurcben.  Die  LUngc  des  verUngerten  Markcs  betritgt  circa  35  Mm. 
Es  erslreckt  sicb  vom  kleinen  Geliirn  aus  lungs  der  Fossa  pro  medulla 
oblongata  scbrUg  nach  Iiinteu  und  abwUrls,  passirt  das  Foramen  occipitale 
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magnum  und  setzt  sich  von  da  aus  als  Rnckenmark  fort.  Sein  oberer 
Umfang  wird  vom  Unterwurm  des  Gehirnes  bedeckt,  sein  unterer  Umfang 
gTenzt  an  die  mil  Dura  mater  bekleidcten  Schildelknncheii  und  an  die  zwi- 
schen  dem  Hinlerhauptsbcin  und  dcm  Allas  sich  crslrcckenden  Ligamente. 

Eine  mcdiane  vordcre  und  einc  hintere  Langsfurche  (Sulcus 
longitudinalis  anterior  et  posterior,  fissura  mediana  anterior,  posterior) 
theilen  das  verlSngerte  Mark  in  eine  reclile  und  eine  Iiukc  Seitenhalfte.  An 
jeder  derselben  werden  durch  den  medianen  Furchen  parallele,  aber  weniger 
liefe  Langsfurclien  wiederum  wulstige  Unterabtheilungen  abgegrenzt,  die  von 
oben  nach  unlcn  gercchnel  alhnalilich  an  Dickc  abnebmen.  Wir  unlerscheidcn  : 

1)  Die  I’yraraidenkOrper  oder  Vordcrpyramiden  (Corpora  pyrami- 
dalia  s.  pyr amides  anteriores).  Sie  befinden  sich  am  vorderen  Umfange  des 
Organcs  zu  beiden  Scilen  des  Sulcus  longitudinalis  anterior,  verdicken 
sich  nach  oben,  nm  dann  hart  an  dor  Brllckc  sich  wiederum  zu  verjimgen. 
An  lelzterer  Stelle  erweilert  sich  die  beidc  PyramidenkOrper  von  ninander 


Fig.  33 i.  — Sclilillgel,  VicrhOgcl,  verlSngcrtcs  Mark  and  IV.  GehirnbOlile, 
nach  Abtragnng  dor  grossen  mid  kleincn  Gchirnbcmispb&rcn  etc.,  halhschema- 
liscb.  A,  B)  SchliOgcl.  C,  D|  Sclmiltlllclien  an  den  Grnsshirnkcmispharcn.  E)  Driller 
Vcntrikcl,  von  oben  geseben.  F)  Vicrbflgcl.  G)  Vierter  Ventrikel.  II,  J)  Scbnitt- 
lliicbcn  der  Crura  cerebetti  ad  pontrm.  K)  Verliingcrtes  Mark,  a,  b,  c)  Wandungcn 
des  dritli'ii  Venlrlkels.  e,J)  Vordere,  9,  A1  hintere  VierliOgel.  1)  Frenulum.  A)  Klein- 
birnsliel.  /)  Fnrcbe  der  Ilautengrube.  »i)  Markstrcif.  n)  Kettle.  o)  Hintere  Liings- 
furche  der  Medn//n  oblongata.  * ) F.minentin  teres. 


Digitized  by  Google 


Das  kleinc  Gehirn. 


075 


trcnncndc  Langsfurche  zu  einer  drciseitigcn  Grube,  dem  b linden  Loch 
(Foramen  coecnm).  Nadi  unten  hin  werden  sic  dUnner  und  verliarrt  hier 
zwischcn  ihnen  die  vordere  Medianfurche  in  einer  sich  gleichblcibeuden 
Schmalheit.  Die  Hauptrichtung  dcr  Fasern  innerlialb  der  PyramidcnkOrpcr  ist 
einc  longitudinale,  indcsscn  kretizen  sich  doch  auch  cine  Anzahl  derselbcn 
im  Boden  der  Langsfurche  (Decussatio  pyramidum).  Ucbcrdies  durchsetzen 
von  der  einen  zur  anderen  Langsfurche  hinziehende  Fasern  das  verlangerte 
Mark  in  sagittaler  Richtung  und  bilden  die  Scheidewand  (Septum).  Ferner 
cxistircn  auch  Quer-  und  Ringfascrn.  Letztcre  erzeugen  hinler  der  Ilrllcke 
einc  quere  Lage,  die  Vorbrucke  (Propons). 

2)  Die  OlivenkOrper  (Corpora  olivaria)  bilden  zwei  an  den  laleralcn 
limfSngen  des  oberen  Abschnittcs  der  Mednlla  zwischcn  den  Corpora  py- 
ramidalia  und  restiformia  gelegene,  etwa  20—22  Mm.  lange,  ovale  Wul- 
slurigen,  welche  ihr  dickcres  Ende  nach  ohen,  ihr  ddnncrcs  nach  unten 
kchren.  Vordere  und  hintcre,  oberhalb  und  unterlialb  der  OlivenkOrper 
zusammcnfliessende  seichte  Furchen  grenzen  diesc  Theile  von  ihrer  Nachbar- 
schaft  ab.  Die  Itingfasern  der  PvramidenkOrper  bilden  an  der  unteren  Ober- 
flttche  dieser  Gebilde  auch  kurze  UmgSnge  (Fibrae  arciformes).  Im  lnnern 
lllsst  jeder  OlivenkOrper  einc  hin-  und  hergebogene,  mit  grauer  Substanz 
nmgebcnc  Schicht,  welche  auf  dem  Anschnitt  wie  ein  Zickzackband  erscheint, 
namlich  den  gezahnten  Oder  gezackten  Olivcnkern  (Nucleus  dentatus 
corp.  olivar.)  erkennen. 

3)  Die  strangfOrmigcn  KOrpcr  (Corpora  restiformia)  zeigen  sich  am 
oberen  Oder  hinteren  Umfange  des  vcrlUngerten  Markes.  Sic  liegen  seitw&rts 
von  dcr  hinteren  Langsfurche,  steigen  bis  etwa  25  Min.  von  den  VicrhOgeln 
entfernt  parallel  aufwilrts,  wcudcn  sich  alsdann  von  einander,  bcgleitcn  auf- 
und  lateralwArts  ziehend  als  WQlstc  die  vierte  GchirnhOhle  und  setzen  sich 
in  die  Substanz  dcr  Kteinhirnschenkel  fort.  Jcdcs  Corpus  restiforme  wird 
■lurch  schwachc  Furchen  in  drei  Langswulste  abgetheilt:  die  mediate  an 
die  hinterc  Langsfurche  grenzende  bildet  den  zarten  Strang  (Fnniculns 
(gracilis),  eine  andere  seitw&rts  davon  liegende  bildet  den  keilfOrmigcn 
Strang  (Funiculus  enneatus),  und  cine  ganz  lateralwarls  heflndliche  bildet 
den  Seiteustrang  (Fun.  lateralis).  Die  zarten  Strange  besitzen  an  der 
Stelle  ihrer  Divergenz  je  einen  klcincn  Vorsprung,  die  Keule  (Clava).  Jedes 
Corpus  restiforme  cnthalt  oben  eine  graue  Rinnensubstanz  (Nnclens 
cinereus).  Zwischcn  dem  kleinen  Gehirn,  der  BrOeke  und  dem  verlangerlen 
Markc  im  Gchiet  seiner  mcinbranOsen  Bcdachuug  befindet  sich  an  dem  hin- 
lereii  Umfange  des  letzteren  die 

vierte  GehirnhiJhle  (Ventriculus  quartus  s.  cerebelli). 

An  ihr  werden  zunachst  der  Roden  und  die  eben  erwahntc  Bcdachung 
unterschieden.  Erstercr  ist  nach  vorn,  letztcre  ist  nach  hinten  gewendet.  Der 
Roden  (Area)  ist  von  rhombischcr  Gestalt  und  wird  durch  die  Raulengrube 
(Sinus  s.  fovea  rhomlioidalis)  cingenommcn.  Diese  nicht  betraditliche , eine 
longitudinale  Krstreckung  einhaltcnde  Vertiefnng  wird  hinten  und  unten  von 
den  divergirenden  Corpora  restiformia  begrenzt.  An  der  Stelle  der  Diver- 
genz bilden  die  Funiculi  teretes  jene  vorhin  genannten  Kculen.  Die  vordere 
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Bcgrenznng  dcr  Grube  wird  von  den  auseinandcTweiclicntleii  Pedunculi  cere- 
belli  ad  medullam  oblongatam  gebildet.  Die  Seilcn  der  Rautcngrube  OITnen 
sich  bogenfOrmig  laleralwSrts  in  zwei  cylindrisehen,  kolbcnfOrmig  endigenden 
Ausbuchtungen,  wclclie  nacli  vorn  und  aufwarts  Ober  die  Seitenflachc  der 
llrtickc  sich  heruber  erstrecken,  und  wahrc  Divertikel  der  vierten  Ilirnkammer 
darslclicn  (Recessus  lnterules  ventriculi  quarti).  Das  vordere  Ende  der 
Area  geld  in  die  SvLVi’sche  Wasserleitung  nbcr.  Durch  die  Tiefe  des  Bodens 
erslreckt  sich  eine  medianc  I.angsfurche,  wclclie  sich  nacli  untcn  in  den  von 
den  Funiculi  graciles  und  von  deren  Keulcn  begrenzlen,  mil  der  Spilze 
abwarls  gckclirtcn  drcieckigen  llauin,  die  Schrcibfedcr  (Calamus  scripto- 
rium s.  ventriculus  Arantii ) und  von  da  aus  in  den  Ccnlralkanal  des  ItOeken- 
rnarkcs  fortsclzt.  Irn  Roden  selkst  belindet  sich  eine  Lage  graucr  Suhstauz 
(Lamina  cinerea  fossae  rliomboidalis),  wclclie  mil  derjenigen  des  ROckeu- 
markes  zusammenhangt.  An  diescr  Lage  werdeu  je  eine  seitliche  Ala  alba 
lateralis  und  eine  mittlere,  sich  verdickende  Ala  cinerea,  welrhe  vom 
Calamus  her  nach  oben  und  laleralwdrts  hinfQhrt,  untcrschiedcn.  An  den 
AusgQngen  der  Corpora  restiformia  findet  sich  im  Roden  eine  an  gros- 
scn  GanglienkOrpern  reichcre,  stark  gefarbte  Masse  (Locus  coeruleus, 
substantia  fcrruginea).  Von  der  Medinnfurchc  der  Raulcngrube  an  deren 
brcitcster  Stelle  aus  wendeu  sich  jederseits  die  Markstreifen  (Striae  me- 
dullares  s.  chordae  acuslicae)  als  weisse  fasrige  (icbildc  convergirend  late- 
rahviirls  und  der  unleren,  auf  dem  Corpus  restiforme  gelegenen  Wurzel 
des  GehOrnerven  zu.  Ein  Paar  andere  Fadchcn  streben  zur  hinteren  Wurzel  des 
Nerv.  trigeminus  bin  (Fig.  334).  Vor  deu  Markslreifen  belindet  sich  je  ein 
weisses  llngolehen  (Eminentia  teres).  1m  hinteren  untcren  Winkel  legt  sich 
quer  vor  den  Calamus  ein  kleines  Markplattchen,  der  Riegel  (Obex).  Jederseits 
schicbt  sich  nodi  ein  mil  den  Keulcn  zusammenhilngcnder  kleiuer  Markhogcl, 
der  Ricinen  Oder  das  RrUckchcn  (Ligula  s.  ponticulus)  in  den  Calamus 
vor.  An  der  oheren  Wand  kOnnen  nach  Reichert  ein  MitlelstQck  und  zu 
jedcr  Seitc  desselben  drei  synimetrische  ScitenslQcke  bcschrieben  werden. 
Diese  letzteren  steigen  nach  einander  zu  den  ansgeschweiftcn  oberen  Rilndcrn 
der  Area  bin.  Das  MitlelstQck  geht  in  die  Vulvula  cerebelli  anterior  und 
durch  diese  in  den  mitllercn  Thcil  der  Corpora  quadrigemina  Ober. 

Dem  MitlelstQck  nahe  belindet  sich  dcr  Schenkcl  des  klcinen  Gc- 
llirnes  zum  VierhQgel  (Pedunculns  cerebelli  ad  corpus  quadrigemi- 
num  s.  ad  cerebrum),  welcher  an  der  hOchsten  Stelle  der  oberen  Ventrikel- 
wand  aufangend  und  allgcmach  sich  versclimalernd,  seitwarts  vom  Ventrikel 
sich  zum  VierhQgel  hinwendet.  Laterahvarls  von  diesen  Schcnkcln  zeigen  sich 
die  Schenkcl  des  hlcincn  Gehirncs  zum  verlangerten  Mark  (Pedun- 
culi  cerebelli  nd  medullam  oblongatam). 

An  der  Redachung  oder  hinteren  Wand  des  IV.  Vcntrikcls  werden 
das  von  den  unter  eincm  spitzen  Winkel,  im  sogenaunten  Gicbcl  oder  in 
der  Dacliflrste  (Fastigium)  aulcinander  trelTcnde  obere  und  unlere  Marksegel 
sichtbar,  zu  welchem  letzteren  die  mcmbranOse  Hollo  des  verlangerten  Markcs 
und  die  Taeniae  pedunculorum  ad  flocculnm  liinzutrctcn.  Neben  dem  Giebel 
bclindeu  sich  die  Nester,  Schwalbennester  (Nidi,  n.  liirundinum)  als  Aus- 
buchtungen.  Es  werden  dieselben  erst  nach  Ablrennung  der  Tonsillen  sichtbar. 
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Die  obou  envaimie  littuligc  Halle  dor  Medulla  bildot  am  uutcrcn 
Abscbnitt  dor  liodacliung  dos  IV.  Vcnlrikels,  da  wo  dioselbo  durcli  das  unloro 
Marksegel  in  luckonhaflciu  Zuslande  gelassen  wird,  cine  unlerc  Gefilssplatte 
(Tela  choroidea  inferior),  biosolbc  ist  von  droiseiligcr  Gestalt  und  mit  dor 
Spitzc  ab warts  gekelirt.  Sio  erslrcckt  sicli  bis  zum  Itiegel  und  lillngt  mit  dom 
L'ntorwurm  und  Tonsillo  ttbcrzichcndcn  Tbeilc  dor  Pia  mater  zusaminoii. 
In  dioser  Gelassplaltc  bdindot  sicli  eitie  Auhaufung  von  Gefiissen,  das  viertc 
Adorgefleclit  (Plexus  choroideus  quartus  s.  ventriculi  quart!).  In  diosom 
membra  uOsen  Absclinitto  dor  llintorwand  dcs  Vontrikols  zoigt  sick  augcblich 
oiu  Foramen  Magendil  als  ComuiunicationsOiriiung  zwisclion  dom  Vontrikel 
und  dom  Obcr  lotztcrcm  beiindliclion  Subaraclmoidulraum. 


Fig.  a;t5.  — Dor  Gcbirustock  von  liintcn  tier  bctraclitet  (nacli  Rkiciikiit).  Das  ver- 
langorto  Mark  ist  abwiirts  gozogen,  urn  cincti  Ucberblick  ilber  die  viorto  Guliiru- 
liOlilo  zu  gewahren.  Maudelii  und  oiu  Tlicil  dos  zweibaucliigcn  Lappens  sind 
onttornt.  A,  B)  Kleiuliiriiheuiispharcn.  C)  Wurin.  D)  llrilckc.  E)  Vcrlangertcs  Mark. 
K')  Dcssca  Scbmttflachc.  GJ  Gcliirnauliang.  a)  Dio  uutoren  (Jucrbliitter  (dcs  uuto- 
rcu  Wurmos).  b)  I’yramido.  c)  Zapfclion.  </)  Kuutclicn.  e)  Scliwalboiinoslcr  (erst 
nacb  Uimvcguahme  dor  Mandcln  sichtbar).  f)  Flooko.  ij\  Dio  gegou  dio  lldliio  dor 
Divcrtikol  gowondete  Flaclio  dor  Flookonsliclc.  h)  Sctiroibfodor.  »')  Zarter  Strang. 
j)  Striae  acuslicac.  A)  Hiildcntladien  dor  Markfortsiitzo  des  kloinen  Goliirus  zu 
don  Vierbilgcln.  I)  IlCihlenlliiclic  dor  Valoula  cerebclli  anterior,  r,  v ) Vorderor 
(Jntorlappen  nobst  item  uiiniittelbar  an  dcu  liintorou  Uulcrlappcn  angronzendou 
zarton  und  mit  deni  zweibiiuchigeu  Lappcn.  s,  s)  Vallecula  Rcitii.  q)  Crosse 
Ilorizoutatfurclio.  «■)  lliutoror  Oborlappon. 
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Das  Riiokemnark  (Medulla  spinalis) 

setzt  sich  aus  der  Medulla  oblongata  uumiUelbar  nacli  untun  bin  durcb 
dun  Cunalis  medullaris  des  RUckgrates  (S.  68)  fort.  Es  ist  von  walzenfOrmiger 
Bcsc ha ITe n heit , etwas  von  vorn  nach  hintcn  abguflacht,  bcginnt  am  crstun 
Halswirbel,  reicht  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel,  manchtnal  aber  aucb  etwas 
wcniger  hoch  Oder  selbst  noch  liefer,  d.  h.  etwa  bis  zum  letzten  Rocken-, 
dem  ersten  oder  dritten  Lendenwirbel,  binab.  An  zwei  Stellen  zeigen  sich  Ver- 
diekungen  : es  sind  dies  die  ilalsansckweilung  (Intnmescentia  cervicalls) 
innerbalb  dcr  unteren  Hals-  und  die  Lendenanschwellung  (Int.  lumbalis) 
inncrbalb  der  unteren  RUckenwirbel.  Letzlere  verjllngt  sich  zum  Markkegel 
(Conus  medullaris)  und  dieser  bildet  mit  den  von  ihm,  dicht  nebencinander 
entspringcnden,  laterale  LangsbUscbcl  durstellenden  Tierven  den  Pferde- 
schweif  (Cauda  equina).  Vom  slumpfspitzigen  Ende  des  Markkegels  aus  laufl 
wieder  der  dunne,  bis  zum  untersten  Abscbnilt  des  Canalis  sacralis  hinab- 
reicbende  Endfadcn  {Filuui  terminale),  in  wclcbem  Gcbilde  sich  nach  den 
Angaben  Einzelner  keine  Nervensubstanz  mehr  vorfinden  soli,  was  jedoch 
grundfalsch  ist  (siehe  spater). 

An  der  etwas  abgeplattcten  Vorder-  und  an  der  Hinterflache  des 
Ruckenmarkes  ziehen  sich  je  eine  scichtcre  vordere  und  eine  hiutere  rechte  und 
linke  laterale  LUngsfurche,  Seitenfurche  (Fissura  lateralis  anterior  et 
posterior  dextra  et  sinistra  — sulcus  lateralis  etc.)  cntlang.  Die  binteren 
Seitcnfurchen  sind  tiefer  als  die  vordereu,  weiche  letzlercn  haufig  schr 
weuig  ausgepragt  erschcinen.  Alsdann  bildet  sich  an  dieser  Seite  eine  nur 
sehr  seichte  Einbuchtung  fur  den  Auslrilt  der  vorderen  Nervenwurzeln.  Ferner 
zeigen  sich  eine  vordere  und  eine  hintcrc  mediane  Langsfurelie 
(Fissura  mediuna  anterior  et  posterior  — sulcus  medianus  etc.),  von 
denen  die  vordere  tiefer  als  die  hinlere  in  das  Gewebe  des  Ruckenmarkes 
einschneidet.  Am  llalsthcil  des  Ruckenmarkes  werden  dann  noch  jcderscits 
eine  seichte  vordere  und  hintere  Z wischenfurche  (Sulcus  intermedins 
anterior  et  posterior)  bemerkbar.  Durcb  dicse  Furehen  werden  die  im 
mittlercn  und  unteren  Theile  des  RQckenmarkcs  als  LUngswUlste  vorspringenden 
Strange,  namlich  die  beiden  vorderen  und  hinteren  Strange  (Funiculi 
anteriores  et  posteriores)  und  je  ein  breitcrer  Mittelstrang  (Funiculus 
medins)  abgegrenzt.  Die  mediane  Vorder-  und  Ilinterfurchc  sondern  das 
RUckenmark  in  zwei  syminetrische  Seitcnhalftcn,  welclie  in  der  Mitte  durcb 
eine  QuerbrUcke  (Commissural  miteinander  verbunden  werden.  Am  lials- 
theil  grenzen  die  Seitenfurcben  noch  jede  einen  Funiculus  lateralis  anterior 
et  posterior  ab. 

Das  RUckenmark  besteht  aus  einer  in  ihrer  Quantitat  vorherrschcnden , 
weissen  Mantel-  und  aus  einer  von  dieser  eingeschlosscnen,  centralen,  grauen 
Substanz.  I.etztere  erzeugt  in  ihrern  Innern  zwei  nach  aussen  concave,  nach 
innen  convcxe  sich  durch  die  Lange  des  Organcs  erstreckcnde  Seilenlagen, 
deren  eine  jede  einer  der  Seitenhalften  des  Gebildes  angehOrt.  Diesc  Seiten- 
lagen  entsenden  je  zwei  vordere  kurzere  und  dickers  Platten  Oder  Strange, 
sowie  zwei  dergleichen  hiutere  Idngerc  und  dunnere,  die  vorderen  HOrner, 
Schenkel  oder  Strange  (Cornua  anteriora,  crura  anterior  a , funiculi  ante - 
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riores),  und  die  hinterun  IlOrner,  Schcnkel  Oder  Strange  (Coruua  poste- 
riora,  crura  poster.,  funic,  posterior.)  c,  d,  <j,  h.  Die  OuerbrQcke  wird  itn  Innern 
des  ItUckenmarkes  durch  einen  longitudinalen,  mit  einer 
sehr  dunnen  Lage  weisser  Substanz  eingefassten , im 
Allgemeinen  von  vorn  nach  hinten  bin  abgeplatteten 
Strang  von  grauer  Substanz  gebildet.  Ein  durch  die  Mitte 
des  Rtlckentheiles  gefQhrter  Querschnitt  lasst  etwa  die 
beifolgende  den  Querschnitt  der  grauen  Substanz  cha- 
rakterisirende  Figur  erkennen.  An  dieser  erscheinen  die 
(in  der  Ansicht  breiteren)  vorderen  HOrner  nach  vorn  gestellt.  Die  Commissur 
wird  durch  den  queren,  mittleren,  von  einer  Halite  zur  andereu  herQber- 
tretenden  Streifen  a versinnlicht. 

Aus  dem  Rtlckenmark  entspringen  jederseits  3 1 ItUckenmarks-  Oder 
Spinalnerven  (Nervi  spinales)  mit  je  einer  vorderen  und  einer  hinteren 
Wurzel,  welche  beido  sich  noch  innerhalb  des  Mcdullarkanales  (S.  G8)  mit 
einander  vereinigen.  Die  cinzetnen  Strange  der  Nerven  durchbrechen  dann 
die  UmliUlluugen  des  RUckenmarkes  und  gewinnen  durch  die  Foramina  inter- 
vertebralia  die  ausserhatb  des  Rtlckgrates  sicli  erstreckenden  KOrpertheile. 
Ch.  Dell  in  erster  Linie,  dann  Magendie  und  J.  Muller  haben  festgestellt, 
dass  (lie  vorderen  Wurzeln  motorisch,  die  hinteren  dagegen  sensibel 
seien.  Diese  Lehre  — der  BELL'sche  Lehrsatz  — hat  sich  bis  jetzt  mancherlci 
Anfechtungen  gegenuher  siegrcich  behauptet.  Jede  Wurzel,  gleichviel  ob 
vordere  oder  hintere,  nimmt  in  einer  Seitenfurche  des  RUckenmarkes  mit 
einer  Reihc  von  nach  aussen  convergirenden  Faden  in  grOsseren  oder  gerin- 
geren  Abstandcn  vom  Spinalstrange  ihren  Ursprung  (Fig.  336).  So  entstehen 
zwei  vordere  und  zwei  hintere  Urspruugsreihen  der  Spinalnerven , zwischen 
denen  jederseits  das  gezahnte  Band  ausgespannt  ist.  Die  hinteren  Wurzeln 
sind  dicker  als  die  vorderen  und  mit  je  einer  Anschwellung  von  ovaler  Ge- 
stalt, dem  Rucken marks-  oder  Spinalknoten  (Ganglion  spinale  s.  inter- 
veriehralc)  versehen.  Diese  befinden  sich  Ih.  innerhalb  der  Foramina  inter- 
vertebralia,  th.  wie  z.  B.  am  Kreuzbein,  noch  innerhalb  des  Mcdullarkanales. 

Die  in  ihren  Wurzeltheilcn  kQrzeren  oberen  RUckenmarksnerven 
Irctcn  in  fast  wagerechtcr  Richtung  durch  die  ZwischenwirbellOchcr  nach 
aussen.  Die  mittleren  Ursprungsstrange  senken  sich  mehr  und  mehr  abwUrts. 
Die  unteren  steigen  noch  steiler  niederwarts , wie  die  mittleren.  Die  Wurzeln 
nchmen  Ubrigens  von  der  Hals-  nach  der  Leaden-  und  Kreuzbeingegeud  bin 
nllmahlich  an  Lange  zu.  Die  untersten  Nervenwurzcln  erzeugen,  dicht  und 
iminer  didder  aneinander  rUckcnd,  die  S.  678  erwahnte  Cuuda  eqnina. 

Das  Ruckenmark  wird  von  BindegewebsbUllen  umgeben,  welche  mit 
den  frtther  beschriebenen  des  Gehirnes  in  directem  organischen  Zusammcn- 
hange  stehen.  Es  sind  dies  die  hartc,  die  Spinneweben-  und  die  GeRtsshaut 
des  RUckenmarkes. 

Die  harte  RUckenmarkshaut  (Dura  mater  tnedullae  spinalis)  be- 
gleitct  den  ganzen  nervosen  RQckenmarksstrang  bis  gegen  den  Hiatus  canalis 
sacralis  bin  und  umschliesst  als  derhes  hautiges  Rohr  sowohl  diesen  als 
auch  die  an  ihm  entspringenden  Wurzeln  der  Spinalnerven.  Eidsprechend 
dem  wechselnden  Caliber  des  von  ihr  ausgekleideten  Mcdullarkanales,  zeigt 
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Fig.  330.  --  Ansidit  lies  niittlcrcn  Alisdinitls  cincs  lUlckcnniarkes  von  vorn,  ctwas 
vergriisscrl.  A)  ltflrkemnark.  B)  Vorderc,  Il'l  liintcre  Ncrvenwur/.eln,  z.  Tli.  wit 
uiispraparirlen  Wurzclfasern.  (I,  C')  SpinalganKlicu.  D)  Yordere  Langsfurclie. 
K)  SpiUcnltantl , zur  linkim  Suite  an  Hostc  tier  IJurtt  mater  angclieflel. 
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sit  h tiles  Kolir  am  Hals-  mill  am  Lemlcnlheile  tier  Wirbcls&ule  am  weileslen. 
Die  Haul  ist  am  llinlerhaujilslocli  mil  tier  Dura  mater  ties  Geliirnes  ver- 
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wachscu.  Sic  stulpt  sich  an  dun  aus  dor  Medulla  uuslreleudeu  Ursprllngen 
dcr  IUlckeuinarksncrven  mit  dicscn  zuglcich  nach  aussi'ii  uud  hangt  liicr 
continuirlich  rail  den  Schciden  dcr  Nerven  zusammen.  Dio  harte  Rtlcken- 
inarkshaut  cnthalt  (lbrigens  dicselben  Gcwebsclcmentc  wie  die  harte  Ge- 
hirnhaut,  mit  wclcher  sic  auch  ihre  Enisle  hung  als  Abschnitt  dcr  skelctbil- 
denden  Schiclit  theilt.  Sic  ist  (lbrigens  dtlnner  als  letzlerc.  Von  den  Wandungen 
des  ItUckgratkanates  wird  sic  durch  lockeres,  fetthaltigcs,  cinhtlllcndcs  Bindo- 
gewebe  und  durch  Gefasse  (Venenplexus  etc.,  vergl.  S.  573)  getrennt.  Der 
erwahnte  Kauai  hat  seine  besondurc  Beiuhaut,  welchc  die  Dura  muter  als 
der  nicht  verknOcherndc  Theil  der  skcletbildcnden  Schiclit  (des  Embryo)  all- 
milhlich  abgiebt  (Reichert). 

Die  Spinnc wehenhaut  des  UCtckcnmarkes  (Arachnoideu  medul- 
lae  spinalis)  zeigt  cine  ithnlichc  lieschaltcnhcit  und  Funktion  wie  am  Ge- 
hiru.  Wahrend  sie  am  letztereu  mit  dcr  Pia  mater  znsammeu  das  Indu- 
mentum cerebri  proprium  externum  bildet,  stellt  sic  am  ersteren  das  In- 
duin.  medullae  spinalis  proprium  externum  dar.  Diesc  Arachnoideu  des 
RUckcnmarkes,  an  ihrer  freien  Flaclie  mit  l’lattencpithcl  bckleidct,  bildet  die 
serose  Grenzschicht,  die  Lamina  visceralis  auctorum,  der  eigentlichen 
Bindcgewebshtllle  des  Rtlekenmarkcs.  Sie  ist  mit  den  sich  in  ihr  feiuver- 
thcUcnden  Gefassen  zu  einem  besondcren  Blatte  entwickelt.  Zwischcn  dieser 
sogeuanntcu  Lamina  visceralis  der  Arachnoideu  und  der  die  Dura  mater 
bckleidenden  Bindegewebsschicht  (Lamina  parietalis  durae  matr.  sic  dicta) 
liegt  eine  Cerebrospinalflnssigkeit  cnthaltcndc  Cavitas  arachnoidalis  (Ca- 
vuin  arachnoideum).  Die  Pia  mater  schliesst  nebst  ihrer  arachnoidalen 
Grenzschicht  arteriellc  und  vcnOse  Blutgefasse,  sowie  die  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven  in  ihr  inucrcs  Biwlegcwebsgerust  mit  ein.  Dies  enthiilt  (lbrigens 
Masclicn,  liohluugen,  welchc,  ebcnfalls  CcrcbrospinalOQssigkeit  einschliesscnd, 
die  Cava  subarachnoidalia  (s.  oben)  darstellcu.  Pia  und  Arachnoideu 
werden  durch  das  Ligum.  denticnlatum  und  durch  mancbcrlei  andure,  die 
ein-  und  austrctcudcn  Gefasse  begleitende  BindegewebsslrUnge  initeinander 
verbunden.  Die  Gefasshaut  des  RUckeumarkes  (Pia  mater  medullae 
spinalis)  bckleidct  als  dllnne  llaut  unmittclbar  den  RUckenmarkslrang.  Sie  ist 
nicht  so  zart  wie  die  mit  ihr  zusamincnhangcmle  des  Gehirnes,  dringt  aber 
nach  Art  der  letzteren  in  die  Spalten  des  Rtlekenmarkcs  ein  und  verschmilzt 
an  den  Austritlsstellen  der  Spinalnerven  cbenfalls  mit  dcren  Schciden. 

Der  sogenaunte  Endfadcn  (S.  678)  bildet  eineu  den  unterstou  ver- 
kiuumertcii  Abschnitt  des  Centralkanales  des  RQckcnmarks  umgcbcndcu  Rest 
von  Mautelsubstanz,  wahrend  dcr  Rildung  der  Cauda  eiiuiua  die  fasrige 
AuflOsung  der  conisch  gcschwollenen  bereits  dcr  centralcn  (grauen)  Gommis- 
sur  entbehrenden  untcren  Abthcilung  der  Mantelrcgion  cntspricht. 


Structur  des  Gehirnes  und  des  Rdokenmarkes. 

Die  hOchst  complicirtcn  und  sehr  schwierig  zu  erforsehendon  Structur- 
verhaltnisse  dieser  Theile  sind  leider  noch  zu  wenig  aufgeklart,  mu  eine 
pracise  und  befriedigende  Beschrcibung  zu  gestatten.  Allc  Mangel  und 
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Keillor,  weli: hi;  don  in  dor  hislologischcn  Delailforschung  herrschenden  Me- 
lliodcn  noch  anhaften,  haufen  sich  auf  die  Untersuchung  von  Gchim-  und 
RUckenmark.  NVir  besitzen  big  jetzt  keioe  Mittel,  urn  an  ihrcr  Hand  oine  ge- 
nauere  Verfolgung  und  Sonderung  der  Fasergruppen,  der  Zellengebiete  u.  s.  w. 
in  den  Ccntralorganen  unternehmen  zu  konnen.  Selbsl  die  Ortliche  Bestimmung 
dor  FaserzOge,  Zollenlerritorien,  ihre  ZusammengehOrigkoit  und  ibre  Selbst- 
slUndigkeit  lasseu  sich  nocli  niclit  sicherstellen.  lleber  diese  Schaden  helfen 
uns  abcr  vorlauQg  wedcr  Mikrotome  noch  Hartungs-  und  Farbungsmanieren 
hinweg.  Wir  mOsson  hier  der  Zukunft  die  liauptarbeit  Qbcrlassen  und  werden 
gut  thun  uns  nur  auf  cine  kurze  AufTohrung  dor  intcrcssantestcn  bis  jetzt 
gewonnenen  Ergebnisse  zu  boschrSukcn,  wobei  wir  obrigens  von  vornher  den 
verdienstliehen  Arbeitcn  der  Reichert,  Meynert,  Jacubowitsch,  Owsianni- 
kow,  IIknle,  Flechsig  und  noch  raancher  Anderer  unsere  vollste  Anerkenuung 
zu  zollen  lmben. 

Die  weisse  Mark  masse  besteht  grossentheils  aus  Fasern,  die  graue 
llinde  dagegen  mcist  aus  GanglienkOrpern.  Die  Mark  fasern  ziehen  voiu  Gehirn- 
stoek  aus  strahlig  in  die  Lappen  und  Windungen  hineia,  bis  sie  die  graue 
llinde  crrcichcn,  mil  dereu  zelligen  Elcmenten  sie  dann  gewOhntich  in  Zusam- 
menliang  treten.  Diese  Fasern  bilden  diekere  und  donnere  Rondel.  Man  nenut 
diese  radiilre  Faserung  die  Slammstrahlung  Oder  den  Stabkranz  (Ra- 
diutio  centralis,  corona  radiata).  An  diesem  Faserungsgebiet  unterscheidet 
man  die  Wurzel  Oder  Basis  (Radix  s.  basis),  d.  h.  die  aus  deni  Gehirnstock 
hcrvorbrechenden  Fasern,  sowic  den  KOrper  (Corpus),  dessen  Fasern  sich  th. 
bis  zum  Balkcn  hin  erstrecken,  th.  mit  Ralkenfasern  kreuzen.  Die  zwischen 
diesem  Abschnitte  der  Stammstrahlung  und  der  grauen  Substanz  sich  erstrccken- 
den  Strahleubondel  bilden  die  oberflOchlichen  Fasern  (Fibrae  periphe- 
ricac)  der  Stammstrahlung,  welche  sich  unterhalb  der  grauen  Substanz  mit 
den  am  Roden  der  Furchen  einhersiehenden  bogigen  Fasern  (Fibrae  ar- 
cnatae  (gyrornm)|  durchkreuzen.  An  jedem  gut  in  Alkohol  Oder  dergleichen 
Medien  erharteteu  Gehirn  ISsst  sich  eine  Zerlegung  der  Substanz  in  Fasern, 
Strange  und  Blatter  nach  der  Richtung  der  FaserzOge  der  Stammstrahlung  in's 
Work  setzen  (Fig.  887).  Uebrigens  laufen  die  Fasern  der  Stammstrahlung  nicht 
sammtlicb  parallel  nebeneinander  her,  sondern  sie  durchkreuzen  sich  z.  Th. 
gegenscitig  in  bald  mehr  bald  minder  Rchrager  Richtung.  Ferner  werden  die 
aufsteigenden  peripherischen  Fasern  von  in  longitudinaler,  transvcrsaler  und 
schiefer  Richtung  zieheuden  Fasern  durchsponnen. 

Die  den  queren  ZUgen  angehOrenden  Elemente  herrschen  vor  in  der 
Balkenstrahiung  (Radiatio  corporis  callosi).  Diese  Fasern  verbinden  die 
Marksubstanz  der  beiden  Grosshiridiemispharen  miteiuander.  Ihre  Elemente 
durchkreuzen  th.  diejenigen  der  Stammstrahlung,  th.  ziehen  sie,  rail  den 
Strangen  der  letzteren  vereint,  aufwarts  zur  Gehirnperipherie.  Ein  Tlieil  diescr 
Fasern  der  Balkenstrahiung  strebt  vom  Balkcn  wulstc  aus  lateral  warts  durch 
die  Markdecke  der  Seitenventrikel  (Centrnm  semiovule  Vieussenii)  bis 
zu  den  Gyri  der  medialeu  und  der  lateralen  Region  des  Occipitallappeus 
empor.  Audi  im  Centrum  semiovale  Qudet  eine  reichliche  Durchllechtung 
von  Fasern  der  Stamm-  und  von  solchen  der  Balkenstrahiung  statt,  wiewohl 
hier  nach  den  llntersuchungen  A.  Pitres'  weniger  an  ein  netzfOrmiges  Ma- 
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schonwerk,  ala  an  cine  Gruppirung  der  Fasern  zu  liondcln  nach  bestimmten 
Tcrrilorien  zu  denkcn  scin  wQrde. 

Die  vom  Balkcnwulste  aus  in  die  Oceipilallappen  hincintrctcnden, 
liinlou  gcgeneinander  gekrQmmten  FaserzOgo  bilden  die  S.  658  erwahnte 
grosse  Oder  hintere  Zange,  wogegen  die  von  dem  Balkenknie  aus  in  den 
Stirnlappen  sicli  hineinbegebenden  ZQge  die  klcinc  Oder  vorderc  Zango 
zusainmensetzen.  Lalerale  ZQge,  die  sich  von  den  Balkenseiten  aus  in  die 
mittleren  und  binteren  Abschnitte  der  Deckcn  der  Seitonvontrikel  aus- 
dehnen,  erzeugen  die  Tapele  (S.  658).  Der  Bogcnstrang  (Fasciculus  ar- 
cnatns)  biegt  sicli  nach  aussen,  vorn  und  unten  um  den  Pednncnlns  bis 
zum  Schlafenlappen  hinab. 

Die  im  dritten  Venlrikel  beflndlichcn  Commissuren  zeigen  einc 
ihrer  Lage  entsprechende  Querfaserung,  welche  lelzlere  nbrigens  von  der 
vordcren  Coinmissur  aus  wciter  durcli  das  Corpns  striatum  bis  in  die 


Fig.  337.  — Die  Staminstrablung  des  Gebirncs,  an  eincm  iu  Weingeist  erliarteleu 
Reliirn  prSparirt.  a)  Itestc  der  Rrossliirurindc.  0)  Periphcrischc  StanimstrablUDg. 
c)  Unterc  Liiiigsfa.scrmig.  d)  Balken  ira  ljucr-,  ei  im  Klacbcnscbnitt.  /)  Untere 
Greuze  der  ilcmisphiire.  g)  Sehbtlgcl.  h ) Slreifenbilgel.  ’)  Kurebcn. 

Hcmispharcn  hinciu  ausslrablt,  als  dies  von  der  hintcrcn  Commissur  her 
geschicbt.  Derm  die  Fasern  der  letzteren  erstrccken  sicli  liber  den  Thala- 
mus opticus  nicbt  weil  latcralwdrls  hinaus. 

Die  Stammstrahlung  wild  nun  nocli  von  longitudinaten,  inncrhalb  des 
Gebictes  je  einer  Hemisphere  verharrenden  Faserzllgen  umgeben,  welchc  jeder 
einen  ziemlich  selbstslandigen  Verlauf  nehmen.  Der  am  meisten  der  Gehirnbasis 
genaherte  dieser  ZQge,  das  L&ngsbnndel  (Fasciculus  longitudinalis),  streift 
unter  dem  Seitenvcutrikcl  her,  von  der  Spilze  des  Schlefcnlappcns  zu  derjeni- 
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geu  des  liinlcrhauplslappens  liinuber.  Dus  llakciibUudel  (Fuse.  uneifurinis 
gufit  zwischcn  Stira-  und  Schldfcnlappen  mit  betraehtlieher  Bicgung  durch 
dun  Bodeu  der  Fissura  Sylvii  eiiihor.  Das  GewOlbo  ist  aus  Fascrn  zusaw- 
mengesclzt,  wclcho  mit  dcncn  der  Corpora  caudicantia  in  Vorbindting 
sicken.  la  deu  VordcrhOckcrn  der  Thalami  optici  cnUtcben  die  beidea 
absteigcndcn  Wurzeln  (Radices  descendentes)  der  Markhugcl,  welche 
in  letzlcre  von  oben  und  hinten  her  hiueinzieheud,  im  Gruiide  derselben 
uacii  voru  und  daun  winder  mil  eiuer  Diegung  uadi  hintcii  sich  wenden, 
mu  ubermals  sicit  uadi  vorn  zu  biegeu  und  cudlick  als  aufsteigende 
Wurzcln  (Radices  ascendentes)  an  den  medialen  Flucheu  der  Thalami 
Hi.  aufwilrts  in  die  Zirbelsticlc,  Ih.  in  die  Taenia  terminalis  nberzugehcn. 
Kudlidi  kreuzt  der  Gyrus  fornicatus  mit  seincn  LangszUgcn  die  QuerzOge 
des  lialkeus,  verbindet  sidi  vorn  mit  Kaseru  der  Itiechucrveu  uud  gebt  binteu 
bis  zur  Spitze  des  Scblafenlappeus. 

Am  Gcbirustiel  zieben  sidi  die  vorn  und  auswarls  bclindlicben , deu 
Fuss  oder  den  Grund  (Pes,  basis  pedunculi  cerebri)  bildendeu  Fasern 
zum  Corpus  striatum.  Die  Scbleife  (Luqucus)  erzeugt  zwisebeu  BrUcke 
und  Pedunculi  cerebelli  bervortrelende  Lilugsfascrn  der  Brtleke  und 
diese  dringcu  bis  zur  Ausscnllackc  der  binteren  Vierbtlgel  vor.  Die  von  deu 
Pedunculi  cerebelli  ad  cerebrum  bcgreuztc  hinterc  Brilckenablbeilung 
oder  llaube  (Tegmentum)  bildet  einc  SammclslUltc  far  viele  in  die  biulereu 
Gcbirnlbcile  ausstralilende  Fasern  der  Radiatio  corp.  callosi. 

Die  grauu,  deni  Grossbiru  als  Riude,  als  Belag  dicuendc  Substanz  wird 
von  Meynert  iu  die  fuuf  Typen  1)  des  eonvexen  Uiiifangcs  der  Heuiispba- 
ren,  2)  der  Hiiiterbauptspilzc,  3)  der  Fissura  Sylvii,  4)  des  Amiuoiisbornes 
uud  5)  des  llulbus  olfactorius  untersebieden.  Diese  graue  Substanz  der 
Gebirudeckc  lasst  uus  folgende  Scbicbten  erkennen  : 1)  einc  oberfladi- 
licbste  graue,  die  Furcben  und  Windungcn  begleitendc  I.age.  Dieselbe  zeigt 
ein  GerOst  von  Bindcgewebc,  welches  von  Virchow  wegen  iiiaucherlei  Eigen- 
IhUinlicbkcitcn  als  Nervenkitt  (Neuroglia)  den  Ubrigeu  Formatioueu  der 
Bindesubstauzen  gcgenUbergestellt  wordcu  ist.  Sic  eittbalt  eine  zartfasrige, 
nelzartige  Grundsubstanz  und  niclit  selir  zablrcicbc  feitikOrnigc  Zellen  (Glia- 
Zcllcn)  mit  grossem  granulirten  Kern  und  mit  KerukOrperchen.  Aucb  exisliren 
geschwanztc  und  sternfOrmigc  Zellen  des  Nervenkittes,  von  denen  es  weuig- 
stciis  tbeilweisc  nocb  zweifelhaft  bleibt,  ob  sie  dem  Kitt  Oder  der  Nerven* 
subslanz  angehOren.  Neuroglic  ist  leiebt  zerreissbar  uud  erstreekt  sich  aucb 
liber  das  Kleinhim  sowic  Uber  das  Ruckenmark.  In  der  Neuroglic  der  ersten 
Scbiebt  linden  sicli  nun  weniger  liSulig  unipolare,  bipolarc  und  multipolare 
GauglienkOrper  oder  Ganglicnzcllen  eingebettel.  Sie  sind  von  luannigfalliger 
Gestalt,  bald  grosser,  bald  kleiner,  tli.  sternfOrmig,  111.  eckig  oiler  spindel- 
artig,  mit  deutlieben,  tb.  spbarisehen , lb.  mclir  eckigen,  fast  cubiscben  Kerneu 
uud  mit  KernkOrperchen  verseben.  Diese  GanglienkOrper  treiben  Forts! tie, 
die  den  Nervcnkitt  naeli  verschiedenen  Ricbtungen  hin  durehsetzen.  Meykert 
unlcrscbeidet  bier  Pyramiden-,  verstummelte  Pyramiden-,  KOrner-  und  gedehn- 
tere  Spindelzelicn.  In  der  oberflachlicbsten  Lage  der  grauen  Substanz  linden 
sich,  unscrem  Gewahrsuianne  zufolge,  vorzugsweise  niclit  sebr  zablreicbe  ver- 
slUmmelte  Pyrainidenzellen.  Darauf  folgen  dieselbcn  in  diebterer  Scbiebt. 
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Tiefer  licgen  grOssere  Pyramiden,  unter  dicscn  wiedcr  Kornerzellen.  In  ciner 
fu  often  Lagc  fin  den  sich  liauptsilclilicit  Spindclzellcn.  Die  von  Meynert  Kor- 
nerzellen genannlcn  Formen  slellen  nbrigens  kleinere  multipolare  Ganglien- 
kOrper dar,  welchc  in  unregelmassigen,  auf  Schnitlen  sicli  dnrch  lielle  SSume 
kcnnzeichncndcn  HoIilrSumen  befindlich  sind.  Ihre  FortsiUze  durchbrechcn 
die  Wandongcn  dicscr  Itftume,  sowie  noch  weilcrhin  die  Grundsubslanz.  Man 
trim  diese  Gcbilde  namentlich  an  Cbromsadrepraparalen  der  Gross-  und  Klcin- 
birnrindc  in  betrachtlichcrer  Zahl.  Meynert  lasst  von  jeder  grossen  Pyramidcn- 
zello  einen  sogenanuten  Spitzenfortsatz,  sowie  cine  Anzahi  ccksiandiger  Bnsal- 
foruatzc  und  zwischcn  letzleren  den  miltleren  Axcncylinderforlsalz  abgcheu. 
Alle  diese  Forts? Ize  theilen  sich  bald,  nachdem  sie  den  GanglienkOrper  vcr- 
lassen  baben.  Ks  ist  schon  oben  und  auch  sonst  von  mebreren  Seiten  her- 
vorgehobcn  worden,  dass  bei  dem  durch  die  NetzzUge  des  fiindegewebsgerllsles 
und  durch  die  Ausliiurer  der  GanglienkOrper  erzcugten  Gcwirrc  von  fascr- 
aiiulicheii  Gruppen  eine  strenge  Unterschcidung  der  llindegcwebs-  und  der 
Nervenelcmcntc  inncrhalb  der  Grosshirnrinde  sehr  schwer  fallen  mllssc.  Trotz- 
dcm  lasst  sicli  jedoch  annehmcn,  dass  die  moisten  AuslUufer  der  Ganglien- 
kOrper bis  auf  einzelne  unbedeutendere,  kttrzere,  stumpfendigende,  sowohl 
in  selbststandigere  grObcre  Nervenprimitivfibrillen,  als  auch  in  feincre  Fibrillen 
tlbergchcn  werden,  die  dann  schliesslich  cin  ausserst  dichtes  Nctzwerk 
von  des  Markes  moist  entbehrcndcn,  grosslentheils  auf  die  Axencylinder  be- 
schrituktcn  Zllgcn  darstellen.  Bin  gutcr  Theil  jener  grOberen  Fibrillen  ninmit 
dann  im  Gcbiete  der  Stammstrahlung  seinen  Weg  zuni  Gehirnstock. 

Inncrhalb  der  grauen  Grosshirnrinde  uuterscheidet  man  verschie- 
dene  FarbungsnUancen.  Zu  iiusserst  liegt  blassgraue,  dann  folgt  tiefer  graue, 
dann  wiedcr  weisslich-  und  endlich  rOthlich-graue  Substanz.  Sie  alle  gehOren 
Meynert's  flachcnhaflcm  Grau  der  Grossliirnlappen  an. 

Im  Inncrn  der  Markmasse  der  Grosshirnhemispbaren  linden  sich  jene 
auf  S.  GGO  und  GG2  beschriebencn  Inseln  von  grauer  Substanz  (Meynert's 
Ganglicngrau).  Noch  andere  Anhaufungen  zeigen  sich  an  freien,  die  Gehirn- 
ventrikel  begrenzenden  Flachen  der  Ganglien  des  Gehirnstockcs  (Meynert’s 
centrales  IlOhlengrau).  In  diesen  Theilen  erscheincn  eingcbettct  in  cin  liinde- 
gcwebe  von  ganz  ahnlicher  BcschalTenheit  wie  der  Nervenkitt  der  Grosshirn- 
riude,  auch  GanglienkOrper,  deren  Formen  in  ahnlicher  Wcise  variiren,  wie 
dies  auf  S.  G84  besclirieben  worden  ist.  Im  Schhngel  und  im  grossen 
Seepferdfuss  werden  mcist  betrachtliche  spindelfOrmigc  GanglienkOrper 
bcobachtet.  Diese  crweisen  sich  in  der  Substantia  nigra  braunlich  pig- 
ment i r t.  Thcils  grOssere,  theils  kleinere  spindelfOrmigc  Oder  auch  kleinere 
eckige  Zellen  treten  dagegen  gemischt  im  StreifenhDgel,  im  Linscnkcrn  und 
in  deii  Ubrigen  grauen  Stellcn  des  Grossbirnes  auf. 

Die  Gehirn ganglien  enthalten,  wie  wir  bereits  weiter  oben  (S.  GGO 
und  S.  GG2)  angedeutet  baben,  neben  den  zelligen  noch  fasrige  Elemente. 
Im  Streifenhuget  unterschied  Luts  zwei  Systcme  convcrgirender  Fascrn, 
nSmlich  ein  oberes  und  ein  unteres.  Das  obere  System  cntspricht  den  von 
der  Bindenschicht  des  Gebirncs  aus  gegen  die  graue  (aus  Slreifen-  und  Sch- 
hngel gebildcte)  Masse  vordringenden  Fasern.  Das  untcre  System  wird  dagegen 
von  den  Fasern  erzeugt,  die  von  den  Gehirnstielen  kommend,  alle  aus  dem 
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Ruckemnark,  Jem  verliingerten  Mark,  dcr  BrUcke  und  aus  dem  Kleinhirn 
lierstammenden  Zuge  in  sicti  begreifen.  Die  meisten  dieser  Fasern  verlieren 
sicli  im  Corpus  striatum,  nachdem  sie  vorher  den  Sebhugel  gesireifl  h alien 
Mauche  Zuge  scheinen  im  letzleren  zu  endigen.  Vom  oberen  System  erbalt 
tlbrigens  der  Sebhugel  mebr  Fasern  als  der  StreifenhUgel.  Die  for  das  eben- 
erwahnte  Ganglion  bestimmten  Fasern  fallen  sich  an  den  Susseren  und  unteren 
Umfangcn  dcs  SehbUgcIs,  aus  welchem  Umslande  Poincare  MotilitatsstOrungen 
berlcitet,  wie  sie  Ubrigens  durcb  Krankheiten  jenes  sensoriellen  Apparates  ver- 
anlasst  werden.  Bine  im  Inneren  des  Sehhogels  beGndliche  Anhaufung  grauer 
Substanz,  welche  Levs  fur  das  Centrum  aller  EindrUcke  allgemeincr  Sensibilitat 
bait  (!)  (Meynert's  aufsteigende  GewOlbewurzcl  z.  Th.  ?),  erbalt  Fasern  \om 
ItUckenmark,  von  der  BrUcke,  vom  verlangcrten  Mark  und  vom  Gehirnstiel.  Levs 
untcrscheidet  im  SehhUgcl  nocli  den  grauen  Olfactorins-Kern,  den  Opticus- 
Kern,  den  Acusticus-Kern.  Ersterer  erhalt  seine  Fasern  von  dem  mittleren 
Tbeile  der  Olfactorius-Wurzel.  Dieser  Uiechnervenkcrn  wtirde  am  Tuber- 
r.nlnm  anterius  thal.  optici  zu  sueben  sein.  Der  Opticus-Kern  soil  dagegen 
Fasern  vom  Corpus  genicnlatum  und  von  den  VierbUgeln  her  erbalten. 
Nun  ist  niclit  zu  bezweifeln,  dass  vom  Tractus  opticus  aus  PaserzUge  sich 
mit  Fasern  des  vorderen  und  des  unteren  Tbeiles  des  SebbUgels  verbinden. 
Ferner  strahlen  auch  vom  Kniehtlgel  sowie  vom  VierbUgel  aus  Faserznge  — 
letztere  in  horizonlaler  Richtung  und  ficherfOrmiger  Verbreitung,  in  den 
Sebhugel  bincin.  Eudlich  verbreiten  sich  vom  Seh-  und  vom  StreifenhUgel 
aus  in  die  Peripherie  des  Scheitel-  und  des  Schiafenlappens  hincinzichende, 
nocli  in  den  Bereich  dor  Balkcustrahlung  fallcnde  Fasern. 

Die  motorischen,  der  Stammstrahlung  angehorenden  Fasern  soilen 
nach  den  Darstcllungen  der  Mevnert  und  Exneh  ihrer  Herkunft  und  ihrer 
idiysiologischcn  BeschalTenheit  nach  sich  in  zwei  Gruppcn  Iheilen  lassen.  Die 
eine,  dem  Seh-  und  dem  VierbUgel  angehOrige  Fascrgruppe  verlauft,  nachdem 
jene  Ganglion  von  ihren  Elemcuten  durchzogen  worden  sind,  in  dcr  Hanbe 
des  Gehirnschenkels  (S.  G70)  abwSrts  und  kreuzt  sich,  ohne  jcdoch  an  der 
Pyramidenkreuzung  theilzunehmen,  wahrscheinlich  weitcr  union  im  Rocken- 
mark  selbst.  In  die  graue  Substanz  des  letzleren  eindringend,  erlciden  die 
Fasern  bier  eine  ccntrale  Utmvandlung  und  verlassen  dann  die  Substanz 
wieder,  urn  mit  den  vorderen  Wnrzeln  vereint  aus  dem  RUekenmark  auszu- 
treten.  Diese  Fasern  bilden  nach  Mevnert  die  Bahuen  fur  die  unwillkur- 
licheu  llewegungen.  Die  anderc  Gruppe  gehtirt  dagegen  dem  StreifenhUgel 
und  dem  Liusenkcrn  an.  Hire  Fasern  verlaufcn,  nachdem  sie  die  Canglien 
ebenfalls  unter  entsprechender  ccnlraler  Vcrilnderung  durchsetzt,  im  Fusse 
dcs  Gehirnschenkels,  treten,  die  nntere  Pyramidenkreuzung  darstcllcnd,  cben- 
falls  in  die  graue  RUckeumarkssubstanz  cin  und  verlassen  diese  wieder,  um 
auch  als  motorischc  Fasern  mit  den  vorderen  Wurzeln  zur  Peripherie  zu 
gelaogeu.  Mevnert  erklart  diese  Bahncn  fur  diejenigen  der  willkurlirhen 
llewegungen.  Innerhalb  der  Ganglion  tritt  wahrscheinlich  cine  Yenninde- 
rung  der  Fasern  ein;  wenigslens  dringen  von  dcr  Gehirnrinde  aus  durch  die 
Slammslrahlung  viel  mebr  Fasern  in  den  Gehimslock  ein,  als  auf  deren 
peripherischer  Seite  dnreli  die  Pedunculi  austreten.  Filr  die  sogenaunten 
motorischen  Gehirnnerven  ist  die  centrale  graue  Substanz  des  Itocken- 
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markes  von  dcrselben  Bedcutung,  welche  diesclbe  Subslanz  fur  die  Rtlcken- 
ni ark 8 n erven  besitzt. 

Die  durcli  die  hinteren  Wurzeln  in  das  Ruckenraark  eindringenden  sen- 
sililen  Ralinen  endigen  nacb  Meynkrt  zuerst  in  der  granen  Subslanz  jenes 
Organes,  kreuzen  sich  frOhcr  oder  spatcr  und  slralilen,  oline  nahere  Beziehung 
zum  Gehirnslock  zu  nehmen,  in  die  Peripherie  aus.  Die  scnsiblcn  Gchirn- 
ncrven  verballen  sich  ganz  so  wie  die  sensiblen  Rockenmarksnerven. 
Die  Fasern  aus  dem  Tractus  oifactoriua  begebcn  sich  tlicils  nadi  ibrer 
Kreuzung,  theils  ohne  die  andere  Seite  zu  gewinnen,  zurRinde;  ein  gleiches 
Verhaltcn  beobacliten  aus  dem  Tractus  options  liervorgelangende  Fasern, 
nacbdem  sie  durcli  den  Sehbllgel,  die  Corpora  geniculata  und  die  vorderen 
Vierbogel  gezogen  sind.  Ucber  das  niiliere  Verballen  der  Acnsticns-Fasern 
ist  bis  jelzl  leidcr  crsl  schr  wenig  bekannt  geworden. 

Das  kleine  Gehirn  besitzt  eine  die  Windungen  bodeekende  und  den 
Furcben  folgende  Rage  grauer,  sowie  aucli  eine  Rinncmnassc  weisscr 
Subslanz.  Wie  nun  die  Gyri  dieses  Organes  ira  Gegensalze  zu  den  dick-, 
ruud-  und  vollwulstigen  des  grossen  Gchirnes  eine  fast  durcbgcbend 
abgeflachte  Form  zeigen,  sich  melir  wie  clwas  dicke,  Ubereinander  ge- 
schicbtetc  Lamcllcn  verballen,  so  erweist  sich  aucli  die  weisse  Subslanz  des 
lnncrn,  soweit  diese  Stamm  und  Aeste  des  Lcbcnsbaumcs  (S.  073)  darstclit, 
als  aus  plattgedrQckten,  lamcllos  in  den  grauen  Relag  sich  hincin  erstreckenden 
Plattcn  zusammengesctzt. 

Die  graue  Rindc  des  kleinen  Gehirnes  stellt  drei  Ubereinander  bed nd- 
liclic  Lagen  dar,  nllmlich  eine  oberste,  ausserste  blassgrauc,  cine  mittlere 
dunkelgrauc  und  eine  innere  rOthlicbgraue.  Jcde  diescr  Lagen  crschcint  aus 
Itindcgewebe  (Neuroglia),  aus  GanglienkOrperchcn  und  anderen  zclligen 
Elcmentcn,  sowie  aus  Fasern  gebildet.  In  der  aussersten  Lage  zeigen  sich 
111.  eckige,  th.  lauglich-gedehnte  GanglienkOrpcr.  In  der  mitllcren  Lage  trelen 
sogenannte  PunKiNJE'sche  Zellen  auf.  Diese  sind  ibrer  Mehrzahl  nacb  spharisch- 
geformte  Ganglicnkurper,  deren  meist  selir  verzwcigte  Ausiaufer  sich  z.  Th. 
nur  nach  zwei  Haupt-,  z.  Th.  aber  nach  ganz  verschiedencn  Richtungcn  hin- 
wenden.  Ausserdem  gcht  ein  bald  grOsscrer,  bald  eiu  (in  der  Mehrzahl) 
feincrer  Ausiaufer  von  diesen,  wenn  auch  nicht  cben  trelTend,  mil  Reiorlen 
vergliehenen  Zellen  ab.  Dieser  Ausiaufer  wendet  sich,  in  entgegengesetzter 
Richtung  zu  den  Ubrigen  stehend,  der  innersten  Scbicht  der  grauen  Subslanz 
zu.  Die  letztgenannte  Art  Ausiaufer  hangen  ubrigens,  soweit  meine  cigenen 
llntersuchungen  reichen,  ebensogut  mit  feineren  Nervennetzen  zusammen,  wie 
die  anderen,  mebr  der  oberOachlichen  Schicht  zustrebenden  Ausiaufer.  Die 
innerste  oder  rOthlich-graue  Schicht  ist  grOssteutheils  aus  kleinen  rundliehen, 
slark  lichlbrechenden,  kcrnhaltigcn  Gebilden  (Rodin’s  Myelocyten)  zusammen- 
gesetzt.  Viele  Beobachter  schreibcn  diesen  KOrperchen  schr  zarte  Ausiaufer 
zu,  welche  untcreinander  sich  verbindend,  ein  unentwirrbares  Netzwerk  bilden 
sollen,  dessen  Fadeu  sich  um  die  Ausiaufer  der  PuRKiNjE’schen  Zellen  berum- 
filzen.  Ein  solches  Netzwerk  babe  ich  an  diesen  KCrperchen  freilich  sowenig 
wie  K0m.iker,  IIeni.e,  Merkel,  PoincahS  und  noch  Andere  beobacliten 
kflnnen,  wohl  aber  glaube  ich  von  manchen  der  crwfthnlen  stark  lichl- 
breclienden  Theilchen  aus  in  der  That  Uusserst  zarte  Ausiaufer  sich  fort- 
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seize n zu  sclicn.  Wo  Ielztere  bleibcD,  ist  mir  unklar.  Einen  Zusammonhaug 
uutereinander  und  mit  Nachbarlheileu  babe  icb  bis  jelzt  absohit  niebt  wahr- 
zunehinen  vermoebt.  Es  ldsst  sich  nun  eine  Markslrahlung  verfolgen,  welche 
vom  Nucleus  dentatus  aus  radidr-fasrig  in  die  peripherisehen  Tbede  hinein- 
strebt.  Nach  Lins  gelien  von  deni  Nucleus  dentatus  aus  neue  Fasem  ab, 
welche  sich  in  drei  filr  die  Stiele  sich  vertheilende  Bllndel  sondcru.  Diese 
drei  Bhndel  sollen  sich  nun  in  die  Zellen  der  entgegengeseUten  Seile  der 
Medulla  oblongata,  der  VierhOgel  und  der  Hirnsliele  hinein  fortsetzen  und 
sollen  diese  dem  Zusamuicnhange  dicnenden  grossen  Zellen  ein  Gauzes  bilden, 
welches  Autor  die  graue  peripherische  Subslanz  des  kleincn  Gehirnes 
nenneu  will.  Dieselbe  soli  durch  andere  Fasern  mit  deni  Slrcifenhhgel,  sowic 
mit  den  Pyramiden  in  Zusammcnhang  treten.  Der  gezahnte  Kern  enlbilt 
grosse  GanglienkOrper.  Meynert  unterscheidet  ausscr  ihnen  nocb  die  weniger 
umfangreichcn  gezacklen  Nebenkerne,  welche  aus  einem  dickeren  grauen 
Blalle  geformt  union  und  vorn  von  dem  eigentliehen  gezackten  Kern  liegen, 
Ubrigcns  nicht  so  stark  geschlftngelt  als  die  erslcren  sind.  Sic  werden  von 
starken  Markbhndeln  durchbrochen.  Ihnen  und  den  STiLUNii'schen  Dach- 
kernen,  d.  h.  zweicn  kleincn  unter  den  Ccntrallappchen  befindlichen  An- 
hilufungen  grauer  Substanz  kommen  ebenfalls  grosse  Zellen  zu.  Die  Fasem 
des  kleinen  Gehirnes  strahlcn  von  der  weissen  Substanz  des  Lebensbaumes 
bUndelweise  in  die  Schenkel  zur  Brticke  und  zum  veriangerten  Mark  aus. 
Andere  FascrbUndel  selzen  als  Fibrae  longitndinales  die  weiter  von  einander 
entfernt  liegenden  Theile  dieses  Organes  in  gegenseitige  Verbiudung.  Sie 
nehmeu  die  inneren  Theile  des  Organes  ein  und  verlaufcn  theils  der  Lange 
nach  durch  die  Dicke  des  Ober-  und  Unterwurms,  theils  auch  der  Quere 
nach  von  Hcmisphare  zu  Ilcmispharc.  Die  Fasern  der  lelzterwahnlen  Kalegorie 
weichen  in  Hirer  Hauptrichtung  nach  vorn  gegen  die  BrUcke  bin,  in  convexen 
Zflgen  ans,  wenden  sich  innerhalb  des  Slammes  des  Lebensbaumes  (S.  673) 
nach  hinten  nnd  schweifen  alsdann  wieder  latcralwarts.  Sie  bilden  einen 
Thcil  jeuer  FascrzUge,  welche  von  maneben  Autoren  Fibrae  propriae  genaunl 
werden.  Die  medianen,  den  Worm  durchselzenden  Fasern  slrahlen  z.  Th. 
(lurch  das  obere  Marksegel  in  die  VierhUgel,  z.  Th.  durch  das  untere  Mark- 
segel  in  die  strangfOrmigcn  KOrper  aus. 

Unscrc  Kenntnisse  der  Struktur  des  BUckenmarkes  bieten  ebenfalls 
nocb  schr  grosse  Ltlcken  dar.  Begnllgen  wir  uns  damit,  bier  einige  den 
inneren  Bau  dieses  Orgaues  betreflende  wichtigerc  I'unkte  hervorzuheben. 

Die  weisse  (Mantel-)  Substanz  wird  durch  die  Furchcn  und  durch  die 
HOrncr  der  grauen  (Binnen-)  Substanz  in  mehrere  longitudinalc  Abtheilungcn 
oder  Strilnge  (Funiculi)  abgesondert,  unter  denen  man  an  jeder  der  durch 
die  Furchcn  begrenzten  Seitcnhalftcn  jc  drei,  namlich  eineu  Vorder-, 
Seiten-  und  Hinterstrang  unterseheiden  kann. 

Das  Grundgertlst  der  Rtlckcnmarkssubslanz  bildet  ein  zum  Bcreicbc 
der  Neuroglia  gehOriges  Bindegewebe,  in  wclchem  sich  geformle  Elemente, 
Zellen  und  Kerne  vorfinden.  Dies  Bindegewebe  ist  theilwcisc  fein  granulirt, 
theilweise  bildet  dassclbc  ein  Netzwcrk,  dessen  miteinander  dicht  versponnene. 
dUnne  Faden  sich  zuweilen  nur  mit  Schwierigkeit  von  den  Fortsdtzen  der 
NervenkOrper  unterseheiden  lassen.  Zahlrcichere  stern  fOrmigc  Bindegewebs- 
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kOrperchen  zeigen  sich  in  dcr  den  Centralkanal  uragebenden  Ncuroglie.  Frtther 
hat  man  z.  Th.  die  im  iiintercn  Gebiele  des  Rtlckeninarkcs,  in  dessen  Hinter- 
bOrnern  vorkommenden  Zellen  fur  Bindegewebszcllen  gehalten.  In  der  Tliat 
besteheu  die  im  hinteren  Umfuuge  der  HinterhOrncr  als  bcllere  Grenzschicht 
auftretcnde  sogenannte  Gallcrtsubstanz  (Substantia  gelatinosa)  und  ihre 
grant;  Naclibarschaft  ans  Neuroglie.  Indessen  Dndcn  sich  hier  weitcr  binncn- 
warls  doch  aucli  rcichlich  GanglicnkOrper  vor.  Letztcrc  sind  nbcrhaupt  vor- 
wiegend  auf  die  (Ubrigens  keineswegs  feiner  Fasern  cntbehrende)  graue 
Snbstnnz  dieses  Organes  beschrdnkt  und  liaufen  sicli  namentlich  an  den  vor- 
doren  und  lateralen  Umfdngen  der  VorderhOrner  an.  Ihre  Fortsatze  anastomo- 
siren  th.  direkt  miteinander,  th.  lOsen  sic  sich  in  feiner  und  feiner  werdendo 
Veraslelungen  auf,  die  wiedcrum  nicht  nur  untereinander,  sondern  aucli  mit 
den  Fortsatzen  benachbarler  GanglicnkOrper  anastomosiren.  Die  weisse  Sub- 
stanz  der  Mantelschichten  dcs  llttckenniarkes  besteht  hauptsachlich  aus  Nerven- 
primitivfibrillen,  wclche  in  grOberen  und  feineren,  in  longitudinalcr  Itichtung 
verlaufenden  linndeln  durch  die  Ncuroglie  ziehen.  Die  Fasern  sind  th.  dicker. 
Hi.  diinncr,  sollen  aucli  nach  Ansichl  mancher  Forscher  keinc  Primitirschciden 
habcn,  obwohl  doch  lelztere  vorhanden,  wenngleich  mit  der  Neuroglie  ver- 
wachsen  sind.  Die  Querschnittc  dieser  Faserbltndel  zeigen  sich  (auf  Querschnitten 
ties  ROckenmarkcs)  fclderweisc  vertbeilt  und  erscheinen  durch  strassenweisc 
zwischcu  ihnen  verlaufende  Zlige  von  Nervenkilt  gegencinander  abgegrenzl. 
Eiti  Thcil  der  Ncrvenfasern  folgt  der  gcsanimtcn  Langenausdehnung  des  Ilu- 
ckemnarkes  und  bildet  den  Grundstock  der  constanten  librillaren  Blemente 
dieses  Organes.  Ein  anderer  Thcil  biegt . in  die  aus  dem  Rlickenmarke  ent- 
springenden  Nervenwurzeln  um,  lasst  sich  zwischen  den  senkrechlen,  im 
RQckenmark  verbleibendcn  Fasern  in  der  Gestalt  horizontalcr  Zlige  vcrfolgen, 
und  selzt  sich  von  da  aus  in  die  pcripherischen  Nervenstrange  hinein  fort. 
Audi  findct  cine  Verbindung  und  sogar  cine  Kreuzung  der  Fasern  zwischen 
liciden  Seitentheilen  durch  tlie  Gominissurcu  unler  Vermitlelung  von  Quer- 
fasern  statt.  K.s  fehlt  ferner  nicht  an  schragziehenden  Fasern.  Das  Woher  ist 
liir  die  Fasern  des  Ullckenmarkes  schwer  zu  enlscheidcn.  Indcssen  liisst  sich 
doch  als  zicmlich  sicher  annehmen,  dass  ein  Tlieil  dersclben  im  Gehirn, 
dass  ein  anderer  aher  im  Rlickenmarke  selbst  und  zwar  in  dessen  Ganglicn- 
zellen,  seinen  Urspruhg  nehme.  Man  hat,  durch  die  Untersuchungen  von 
Jacubowitsch  gelcilct,  die  den  vorderen  Nervenwurzeln  genaherten  grOsscrcn, 
forlsatzreicheren  Ganglicnzellen  als  motorische  und  die  den  hinteren  Nerven- 
wurzcln  naheren  kleineren,  forlsalzarmeren  Zcllen  als  sensible  anerkennen 
wollen.  Endlich  ist  von  Jacubowitsch  noch  einc  drille  Kalegorie  von  Ganglien- 
zellcn,  die  der  sympathischen  aufgeslellt  worden.  Alio  these  Zcllenforinen 
solllen  abgesonderte  Gruppen  bilden.  WUrde  nun  die  rein  lokalc  Vertheilung 
der  erwahnlen  Zcllenkategorien  genogen,  um  uus  zu  einern  peremptorischen 
Urthcil  hinsichllich  ihrer  Funktion  zu  berechtigen?  Schwerlich.  Wir  stehen 
hier  noch  vor  gehauflen  Fragezeichen. 

Wcrfen  wir  nun  einen  Bliek  auf  die  uns  his  jelzt  hekannt  gewordenen 
Fascrungsverhaltnisse  und  heginnen  in  dieser  Hinsicht  zunachst  mit  dem  ver- 
langerlen  Mark.  In  diesem  findct  die  S.  G75  erwahnte,  ihrem  makroskopisclten 
Verhallen  nach  an  Fig.  333//  erkennbare  vordere  odcr  Pvramidenkreuzung 
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stall,  in  dcr  sicli  die  inneren  FaserbQndel  gegenseitig  durchselzen.  Wie  sicli 
nun  ein  Zusammenhang  zwischen  den  Fasern  der  Corpora  restiformia  mid 
pyramidalia  mil  denen  dcs  klcinen  Gchirncs  nachweisen  lasst,  so  ist  Solchcs 
auch  zwischen  den  Fasern  jcner  Strtinge  des  vcrlangerlen  Markes  und  den 
longiludinalcn  Fasern  der  IlDekenmarkssIriinge  ausfuhrhar. 

Sebr  lehrreich  sind  Transversalsclinille  dicscr  Tbeile.  Ein  el  was  obcrlialb 
dcr  Pyramidenkreuzung  durcb  das  veriangcrle  Mark  gelegtcr  Ouersclinitt 
lasst  in  desscn  vorderem  Absclmill  die  quergelrcnnlen  Pyrawiden fasern  auch 
in  rcinen  Querschnitten  erkennen,  wogegen  diese  nach  bintcn  im  Bereicb  der 
Lilngsfurchc  an  der  Kreuzungsstelle  selbst  melir  ini  schragcn  Scbnitt  gelrolTen 
warden.  An  den  Seilen  der  Pyramiden  und  hinter  ibnen  lassen  sicli  die 
vorderen  Strange  des  Ittlckenmarkes  erkennen.  Die  Seitensirange  erscheinen 
bier  in  ihrcm  Uinfang  reducirt.  Die  graue  Substanz  zeigt  cine  entscbiedcne 
GrOssenabnalimc;  ibre  llOrncr  verlieren  an  Ausdebnung  und  gebcn  undeut- 
licbcre  Figuron  ab.  Selbst  die  Commissurcn  verlieren  ilire  bcstimmte  Zug- 
ricbtung,  Auspragung.  Fnlirt  man  Querscbnilte  durcb  den  zwischen  Pyramiden- 
kreuzung  und  Schreibfeder  gclegenen  Tbeil,  so  sielit  man  die  Pyramiden  fasern 
direct  in  dcr  Quere  gelrolTen.  An  dcr  grauen  Binnensubslanz  beginnen  die 
VorderhOrner  zu  versehwinden,  die  HinterhOrner  erscheinen  cbcnfalls  einge- 
sebrankt.  Sic  sind  auf  zwei  graue,  von  ihren  Auslaufern  bcrriihreude  Stocke 
reducirt,  welcbe  im  Scbnitt  nur  als  Flecke  (Tubercula  cinerea  Rolnndoi) 
sichtbar  werden.  Die  Commissurcn  lassen  bogenfOrmige  FaserzOge  unler- 
scheiden.  Diese  fahren  fadierftlrmig  auseinander.  Koch  weilcr  oben  trcfTen 
Querscbnilte  die  beiden  isolirten  Olive n,  deren  graue  Substanz  jcderseils 
im  fraisenartig  bin-  und  hergewundenen  Zuge  bemerkbar  wird.  Nocli  weiter 
oben  wird  die  vierle  GehirnhOhlc  durcb  den  Scbnitt  geOlTnet.  An  Trans- 
versalscbnitten  der  llrttcke  sind  die  starken  QuerfaserzOge  charakleristisrli. 

Quersclinittc  der  Mittc  dcs  Ittlckenmarkes  lassen  etwa  das  S.  G79 
beschriebene  llild  erkennen. 

Der  Ccnlralkanal  des  Ittlckenmarkes  setzt  sicli  aus  dem  Calamus  serip- 
torins  fort  und  niibert  sicli  im  vcrlangerlen  Marke  desscn  liinterem  Umfangc. 
Er  zieht  sich  alsdann  mehr  nacli  der  vorderen  Abtbeilung  des  Ittlcken- 
markes  bin  und  begiebt  sicli  gegen  das  Elide  dieses  Gebildes  winder  nacli 
liinten,  wo  er  iui  hinteren  Spalt  ausruiludet.  Der  Kanal  ist  im  Mittcltheil 
cylindriscli,  im  lialstbeil  quer  verengt,  im  unteren  Abschnitt  dagegen  von 
melir  dreieckigem  Ouersclinitt.  Elienso  wie  die  sdmmllichen  GcbirnliOblen  ist 
aucli  dcr  mit  ibnen  im  Zusammenhang  stcliendc  Centralkanal  mit  einer  feinen 
Innenliaut  (Ependyma)  ausgekleidet.  Diese  ist  aber  niebt,  wie  bereils 
Virchow  dargetlian  bat,  etwa  als  eine  distinctc,  leicbt  abpraparirbare  Mem- 
bran,  sondern  melir  als  cine  in  die  HOlilen  dcr  Ccntralorganc  bineinragendc, 
librigens  aber  mit  Epithet  bekleidete,  meist  sebwer  von  ilirer  Unterlage  ab- 
trennbare,  von  fasrigen  und  zclligcn  Elemcntcn  der  Nervensubstanz  durcbselzte 
Grenzscbiclit  des  Ncrvcnkiltcs  anzuselien.  Das  Epilliel  dcs  Ependym  ist  ein 
einscliiclitigcs,  walirscheinlicb  tlberall  Hiiumerndes  Epilliel , desscn  Zellen  in 
den  CeliirnhOhlen  niedriger  sind,  im  Centralkanal  aber  libber  werden  und 
sicli  entsebiedener  dcr  Cylinderform  naliern.  Soweil  Nervenkitt  sicli  erstrcckl, 
zeigt  sicb  dcrselbe  mit  melir  oder  minder  diclit  gruppirten,  kleineren  und 
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grOssercn,  bald  rundliclien,  bald  ovaieti,  liauiig  coucculrisrh  geschichleten 
KOrperctien  belegt.  Purkinje  bat  dieselben  wegen  ihrer  Aeliulichkeit  mil 
pflanzlichen  SlarkekOrnchen  Curpuscnla  aiuylacca,  Virchow  hat  sie  deshalb 
AmyloidkOrper  genannt.  Sie  zeigcn  eine  den  Kiweissstoffen  ahnliche  Con- 
stitution, obwohl  sieh  ihre  clicmische  Heaclion  derjenigen  der  eehtcu  Starke- 
mchlkornchcn  abniicli  verhalt.  Diese  ArayloidkOrperclien  treten  am  Dichtestcn 
ini  Kpendym  der  GehirnhOlilen  und  des  Centralkanales  auf.  In  frUliestcr  Jugend 
feblend,  cnl  wick  ein  sic  sicli  erst  in  spatercn  Lebcnsepoclicm  Aehnlich  den  bei 
der  amyloiden  Degeneration  odcr  Infiltration  der  vcrschiedenartigsten  Cowebe 
und  Theile  des  KOrpcrs  auftretenden  Concretioncn  scbeinen  sie  aucli  in  den 
Centralorganen  unsercs  Nervensyslcms  cin  bei  slattfindendcr  Hiweissbildung 
zienilich  constant  vorkommendes,  palliologisches  Ausscheidungsprodukt  zti  sein. 


Die  peripherischen  Nerven. 

Diese  entspringen  in  den  Centralorganen  des  Nervensyslems,  im  Gcliirn 
und  im  llUckcnmark.  Sie  slcllcn  mil  ilircn  Stammen,  von  oben  naeh  untcn 
gczaiilt,  43  symmclrischc  Paare  dar.  Cuter  ilinen  befinden  sicli  jederseits 
zwolf  im  Gehirn , im  vcrlangertcn  Mark  und  im  Anfangsabscbnilte  des 
llQckcmnarkes  entspringende  Nerven.  Kin  und  dreissig  anderc  dcrselben  ent- 
springen  dagegen  jederseits  aussebliesslieh  aus  dem  Rilckenmark.  Alle  diese 
Nerven  vcrasteln  sicli  bald  weniger  bald  mebr,  sie  erzeugen  Anastomoscn 
und  Gedccbte,  auch  Knoten  (Ganglia).  Sie  werden  der  Hauptmassc  nacb 
aus  markhaltigen  Primitivfibrillcn  gebildet,  welclio  jedocli  in  maucheu  End- 
apparalen,  namcntlicb  der  Sinneswerkzcuge  (siehe  spilter)  die  Markscheidc 
angeblich  ghnzlich  Oder  tbeilweise  verlierend,  meist  auf  iliren  Axencylinder 
rcducirt  blciben.  Manche  Histologcn  bestreiten  Ubrigens  ein  totales  AufliOrcn 
des  Nervenmarkes,  nelimen  viclmebr  an,  dass  der  scheinbar  freie  Axencylinder 
immer  nocli  von  einer,  wenn  auch  nur  ininimalcn  Nervenmark-Schicht  uui- 
geben  werdc.  Icb  selbst  mOchtc  tnicb  Ubrigens  fur  cin  allerdings  selir  allmali- 
liches  AufliOrcn  dcr  Markscheidc  erkiaren.  Die  (Schwann’scIic)  Primitivscheide 
bleibt  in  solchen  Kndigungen  allermcist  erbalten.  In  gewissen  Organen  theilen 
sicli  die  PrimitivObrillen.  Die  peripherischen  Nerven  treten  an  manchen 
Stellen  ihrer  Verbreitung  mit  den  Nervenknoten  Oder  Ganglien  (Ganglia) 
in  unmittelbare  Geziehung.  Zwei  Sinnesnerven,  namlich  dcr  Geruchs-  und 
der  GehOrnerv,  enthalten  neben  ihren  fasrigen  Elementen  noch  cine  kem- 
rcichc  Nervcnkittmasse.  Wir  kennen  bereits  die  Spiualganglien  (S.  G7‘.l)  und 
lernen  noch  andere  im  Verlaufo  namcntlicb  der  Gehirnnerven  auftrelende 
Knoten  bcurtheilen.  Es  dringen  die  Fibrillen  dcr  Nervenfascrbundel  in  die 
mit  starken  (meist  geschicbteten)  IlUllcn  und  Fiichern  von  gestreiftem,  kern- 
baltigem  Bindegewebe  versehenen  Knoten  ein,  deren  lnncres  sie  theilwcise 
(vor  Allcm  die  sensiblen  Fasern)  isolirt  durchlaufen  Oder  worin  sie  tbeilweise 
auch  mit  den  GanglicnkOrpern  in  Vcrbindung  stehen.  Andere  Nervenprimitiv- 
fibrillen  nehmen  erst  von  den  unipolarcu,  bipolarcn  oiler  multipolarcn  (letztere 
seltener)  KOrpcrn  der  Ganglien  aus  ilircn  Ursprung  und  mischen  sich  den 
benarhbarten  NervenstrSngen,  den  Nervenfasern  bei.  Etwas  anders  verhalten 
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sich  die  grOsslenlheils  nur  multipolare  Zellcn  darbiclendcn Ganglion  des  syin- 
pathiscben  Systems.  Die  Gehirnnerven  treten  nbrigens  Ollier  mit  sympatbi- 
scbeo  Fasern  in  Zusammenhaug  und  vereinigen  sich  mit  ihnen,  die  letzteren 
bcsonders  inncrhalb  der  Ganglien.  Die  Raekcnmarksncrven  haben  aber  ein 
jcder  nocb  einen  doppeltfasrigen  Verbindungsast  (Itamus  communicant*) 
init  dem  Nerv.  sympatliicus.  Man  untcrscheidcl  die  aus  dcm  Gehirn  und 
dem  vcrldngcrten  Markc  entspringendcn  Gehirn-  und  die  aus  dem  ROckenmarko 
eutspringendon  Itlickenmarksuerven. 

A.  Die  Gcbirnnerven  (Nervi  cerebrales  s encephali) 

bilden  z w 0 1 f Pa  are.  Man  rechnet  dieselben  von  vorn  narli  binten,  von  den 
SUrnlappcn  bis  zum  verlangerten  Marke.  Es  sind  ihrer  folgcndc:  1)  Die 
Fticchnerven.  2)  Die  Schncrven.  3)  Die  Augcnmuskclnerven.  1)  Die 
Uollncrven.  5)  Die  drcigethcilten  Nerven.  G)  Die  Abziehncrven. 
7)  Die  Gesichtsncrvcn.  8)  Die  GebOrnerven.  9)  Die  Zungcnschlund- 
kopfnerven.  10)  Die  hcrumsehwrifenden  Nerven.  II)  Die  Beincrven. 
12)  Die  Zungenfleischnerven. 

Die  Ursprtinge  dieser  Ncrvenpaare,  ihre  sogcnannlen  Kerne,  linden 
sich  bald  tief  in  der  Subslanz  der  Cenlralorgane,  bald  mebr  nur  an  den 
oberfladilichen  Thcilen  und  sind  in  vielen  Einzelnheiten  nocb  niebt  sicher- 
gcstelll.  Die  Ursprtinge  der  Riecbncrven  lassen  sich  bis  zum  Beginn  der 
Fissnra  Sylvii  verfolgen,  wosclbst  cine  Uussere  Wurzel  von  der  im  Grande 
der  Spalte  befindlichen  Gebirnsubstanz,  cine  miltlere  vom  Curpns  striatum  (?), 
eine  innerc  vom  Gyrus  fornicatus  (?)  entspringen  so  lien. 

Die  Sell  nerven  eidspringen  mit  ihren  binter  der  Krcuzung,  dem 
Chiasma  beflndlicben  Sebstrcifen  (Tractus  uptici)  aus  dcm  Sebbngel,  dem 
Vicrhtlgel  und  den  KnicbOekern.  Im  SehhQgcl  bildet  das  Bolster  jcdcraeits 
einen  Hauplursprungspunkt.  Die  WurzelbUndel  setzen  sich  aus  lateralen  und 
medialen  zusamnicn. 

Der  Augenmuskclnerv  entstebt  mit  cincm  Wust  von  Wurzel fascikeln 
am  inneren  Umfange  der  Ilimstielc,  diebt  vor  der  Rrfleke.  Seine  ausseren 
UrsprQngc  beflnden  sich  am  medialen  Umlange  des  Gebirnstielcs  vor  der 
llrllckc,  seine  inneren  dagegen  in  der  Tiefe  des  biuteren  Abscbniltcs  des 

Aqnaeductus  Sylvii. 

Der  Ursprung  des  Rollnerven  bcflndct  sich  nacli  Duval  jederseits  von 
der  Medianlinie  in  tier  tiefsten  grauen  Ilodenscbicbt  der  SvLvi'schen  Wasscr- 
leltung  und  noch  oberbalb  der  beiden  binteren  longitudinalcn  llaubenfascikel. 
Von  seiucm  Ursprungskern  aus  ziebt  der  Nerv  zunUchst  nacb  ausscu,  biegt 
alsdann  rechtwinklig  parallel  der  Gelenkaxc  des  Gebirnes  nacb  binten,  wendcl 
sich  ferner  unter  reebtem  Winkcl  nach  innen  und  kreuzt  sich  endlieb  in  der 
Gebirnklappe  mit  dem  andersseitigeu  Nerven.  Jcder  dieser  Strange  bildet  ein 
llufcisen,  dessen  mitllerer  Theil  von  der  abslcigenden  Wurzel  des  drcitbeiligen 
Nerven  gekreuzt  wird. 

Der  dreigetbeille  Nerv  entstebt  mit  zwei  Wurzeln,  einer  motorischen 
und  einer  sensoriellen.  Erstere  entspringt  mit  abgerundeter,  elwa  cifOrmiger 
und  im  Durchmesser  vertical  gestelller  Masse  als  Fortsetzung  des  Vorderhorns, 
gebl  sclirag  nacb  aussen  und  vorn  und  sebmiegt  sich  dem  inneren  Umlange 
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der  sensorielleu  Wurzel  an.  Letzterc , die  grOssere  Wurzel,  koiimit  vorn  binteren 
Abschiiitt  der  lirdeke,  voq  dco  vorderen  der  Vierhligel,  vom  veriangerlcn 
Mark  und  vom  kleinen  Gehiru.  Nach  Meynert  sollen  nun  die  Trigcminus- 
Fasern  ausscrbalb  der  graucn  Bodensubstanz  der  Wasserlcitung  und  an  Dicku 
zunohuicml,  in  der  BrUcke  herabstcigcn.  Die  von  der  Substantia  ferrnginea 
des  Locus  coeruleus  herstamuicndcn  Wurzelfasern  solleu  einander  in  einer 
spitzwinkligen  eommissuraiiiilichen  kreuzung  Ircffen.  Dieseu  Angabeu  ist 
Ubrigens  von  Scilen  Duval's  widersprochen  worden. 

Der  Gesicbtsnerv  cnlspringt  mil  drei  Wurzclgruppen  (Kerncn)  aus 
deui  verlaugerten  Mark  zwisehen  Olive  und  strangfOrmigem  KOrper.  Der  uulere 
der  Facialis-Kernc  setzt  sidi  direkt  aus  deni  Vorderborn  fort.  Mil  dem 
uiotorischcn  Trigeminus-Kern  feblt  Ubrigens  die  von  Andcrcn  supponirto 
unmittelbare  Verbindung. 

Der  GchOrnerv  cnlspringt  in  dun  sogenannten  drei  Acusticus-Kernen 
des  verlaugerten  Markes,  ini  Bodcn  der  Uaulengrube.  Zu  den  binteren  Wurzel* 
faden  desselben  gehOren  die  hier  sclion  mchrfach  erwahnten  Striae  acus- 
ticae.  Mit  dem  N.  facialis  vereint,  bildet  dieser  Nerv  das  VII.  gemeinscliaflliebe 
Uchirnncrvenpaar  der  engliscbcn  Anatomen. 

Dor  Zungcnschlundkopfncrv  cnlspringt  im  strangfOruiigen  KOrper 
dichl  biuler  deni  OlivenkOrper. 

Der  herumschweifende  Nerv  kommt  aus  dem  slrangformigen  KOr- 
per ebcnfalls  hinter  dem  OlivenkOrper  licrvor.  Seine  Ursprungsfascrn  lassen 
sicb  z.  Tli.  bis  zur  graucn  Substanz  der  Uaulengrube  und  bis  zur  Pyraraiden- 
krcuzuug  bin  verfolgcn. 

Der  Beinerv  kommt  tli.  vom  verlaugerten  Marke,  vom  Corpus  rcsti- 
fomie,  th.  vom  Halstheil  des  llUckenmarkcs.  An  lelzterer  Stclle  treten  die 
Wurzcln  dichl  vor  den  binteren  der  oberen  Halsnerven  licraus.  Sio  eulstammen 
dem  Vorderborn. 

Der  Zungenfleiscbuerv  bricht  zwiseben  Oliven-  und  PyramiduiikOrper 
bervor;  er  erstreekt  sicb  mit  seincm  Kern  bis  zum  Calamus  scriptorius, 
durcli  MarkfaserbUndel  von  der  Ala  cinerea  getrennt.  Der  Kern  taangt  durch 
die  Fibrae  rectae  mit  deni  PyramideukOrper  zusammen. 

Neben  diesen  innereu,  binsichtlich  der  einzelucn  Nerven  nocb  vielfacb 
streitigen  Ursprungsstellen  werden  diejenigen  Punktc  an  der  Gcbirnober- 
fiache  unterschieden , an  denen  die  bereils  zu  soliden  StrOngen  erslarktcn 
Gebilde  selbst  aus  dem  Centralorgau  hcrauslrcten.  Hirer  ist  bercits  frUlier 
in  Kurze  gedacht  worden.  Ausftlhrlicber  werde  ich  diese  Punkte  bei  der 
Bescbreibung  der  einzelnen  Gehirnncrvcn  hervorheben. 

Eine  morphologiscbc  Sonderung  der  motorischen  und  sensorielleu 
Formbestandtheile  innerbalb  eines  peripberiseben  Nervcnslranges  ist 
bisher  so  wenig  durclifUhrbar  gewesen,  wie  es  eine  solcbe  im  Inncrn  des  Ge- 
liirnes  und  Buckenmarkes  sein  konntc.  Selbst  die  neuesten  Untersucliungen 
liber  diesen  Gegenstand  von  Seiten  Westphal's,  Rollet's,  Steiner's,  Luewe's 
u.  A.,  so  hOclist  dankenswertb  diesclben  aucli  durch  die  von  ibnen  ausge- 
gangene  Auregung  seiu  raOgen,  haben  das  bier  herrschende  Dunkel  nocb 
niebt  vOllig  zu  lichten  vermocht.  Indessen  wird  forlgesctzte  eifrige  Forschung 
auch  auf  dicsem  Gebiete  zu  gUnstigen  Resultaten  geleiten. 
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GlUcklichcr  sind  wir  kislicr  iiiiisichtlich  der  physiologischen  Erkenntniss 
der  Bedeutung  einzelner  |)criplierischcr  Ncrvcn  geweseu.  Zwar  liaftet  so  man- 
chen  in  dieser  Hinsiclit  angestellten  Experimented  namcutlich  an  lebendeu 
Thieren,  der  Mangel  der  ganzen  viviseetorisclien  Metliode  an,  uamlich  der,  dass 
sic  ofters  kbustlich  cincn  pathologischeu  Zustaud,  ein  bald  sehwereres,  bald 
leicliteres  pbysisches  Drangsal  schaOl,  dessen  Wirkungen  so  uianchc  Wenns  und 
Aber  in  unscrc  Spckulationen  hincintragcn  mUsscn,  deren  Beantworluug  i.  Th. 
erst  in  Folge  deutlieheren  Erkennens  des  thieriscben  Leibes-  und  Seelenlebens 
zu  gcwinnen  seiu  dtlrfle.  Trotzdem  wolleu  wir  uns  aber  der  bisber  auf  diesein 
Gebiete  veranstalteten  Arbeitcn  und  der  auf  ihin  immerhin  erlangten  Ergeb- 
nisse  erfreuen.  Wir  werden  bier  mit  dcr  in  solubcn  Dingen  entschuldbaren 
Reserve  zunUebst  eine  kurze  (Jebersieht  der  Funktionen  der  Gebirnnervcn 
zu  gcben  versuchen.  Die  speeiellcn  Sinnes-,  d.  h.  die  Geruehs-,  Gcsichts-, 
Gescbmacks-,  sowie  die  GebOrnerven  erledigen  sieh  biusicbtlicb  ibrer 
Verrichtungen  in  dcr  Lebre  von  den  Sinneswcrkzcugen. 

Der  N.  oculomotorius  ist  th.  Rewcgungsnerv  fltr  die  Augapfelmuskeln, 
th.  ist  er  sensoriell;  er  verengertdic  Pupille  und  vermittelt  die  durcli  Zusaronieu- 
ziehung  des  Ciliarinuskels  bediugtcn  Aceonunodationsvorgjingc  ini  Auge. 

Die  Nn.  trochlearis  und  abducens  sind  inotorisehe  Nerven  fttr  die 
von  ihneu  versorgteu  Muskelu. 

Der  N.  trigeminus  hat  eine  umfangreielie  und  mauuigrallige  Wirksaui- 
keit.  Diese  ist  eine  sensible  far  die  harte  Gehirnhaut,  die  aussere  Haul,  fur 
die  von  dern  Nerven  versorgteu  Theile,  so  z.  B.  am  Gesieht  (Ram.  infraor- 
bitalis  als  partiellcr  Vermittler  von  Gesichtssebmerz,  Tic  douloureux),  fur  das 
Auge  und  seine  IlQllcn,  fur  die  Schleimhaute  des  Mundes  und  dcr  .NasenhOhle, 
fur  den  Vordertbcil  der  Zungc,  den  Gaumen,  die  in  seinen  Bereich  fallenden 
Zahne,  fur  das  knorplige  aussere  Ohr  und  den  knorpligcu  GebOrgang.  lier 
Trigeminus  nimuit  ferner  Theil  an  dcr  Erregung  der  Absondcniug  Seilcns 
der  ThrSnen-  und  Ohrspeichcldrllse.  Er  wirkt  als  last-  und  theilweise  aueh 
wold  als  Geschmackserregcr  der  Zunge.  Seine  motorise  hen  Wirkungen 
erslreckeu  sieh  auf  die  Regenbogenbaut  des  Auges,  auf  die  Kau-,  Gaumen- 
und  z.  Th.  aueh  auf  die  Muskelu  der  GehOrknOehelelien  (Mm.  tensores  tym- 
pani).  Es  vermittelt  dieser  Ncrv  Reflexionsbewcgungen , wie  z.  B.  das  Niesen 
naeh  vorheriger  Rcizuug  der  Nasensehleimhaut,  das  Zusanimcnklappcn  der 
Augenlider  naeh  Reizung  der  Binde-  und  Hornhaut,  cndlich  Reflexabsonderung, 
wie  z.  B.  diejenige  der  Thrttnen  und  der  Speicheldriisen  naeh  vorheriger 
Reizung  der  Bindehaut  und  der  Muudschleimhaut.  Sogar  als  GeRlssnerv  scheint 
der  Trigeminus  thdtig  zu  sein. 

Der  Gesiehtsnerv  ist  hauplsachlieb  motorisch  fur  eine  grtwse  Zahl 
physiognouiischer  Muskeln  des  Auges,  der  Nase,  der  Backen,  des  Mundes, 
Unterkiefers,  ferner  fur  Kaumuskeln,  Muskeln  des  Gaumens,  Ohres,  fur  deu 
SteigbUgelmuskel.  Alsdann  ist  dieser  Nerv  sensibel  fur  das  Gesieht,  secretorisi'h 
fur  die  den  Speichel  absondernden  Orgaue,  cndlich  betheiligt  er  sieh  durch 
die  Chorda  tympani  an  den  Gcscbmaeksverrichtungen. 

Der  herumscb  weifende  Jierv  und  der  vielleicht  als  sensible  Wurstel 
zu  ibm  gehOrende  Beinerv  betheiligen  sieh  an  der  Deglutition,  an  der 
Magcu-  und  Darmbewcgung,  an  dcr  Athmung  in  der  LuftrOhre  uud  in  den 
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Bronchien,  aa  der  Stimmbildung,  aa  der  Absonderung  der  MageudrUscn  uad 
der  Leber,  aa  der  Kegelaag  der  Gefdssthatigkeit  ia  Luagea  uad  Gedttrmen, 
aa  derjenigea  der  HcrzthUligkcil,  aa  der  Sensibililat  voa  Schluad,  Speisertthre, 
Mageu  uad  Kehlkopf.  Er  veruiitlell  auch  Reflexbeweguugen  ini  Atlnnuugs-  uad 
Vcrdauungssystem  elc. 

Der  hiusichllich  seiner  Funktion  nocli  weaig  sichcr  erforeehle  Zuugen- 
schlundkopfnerv  schciat  als  (iesclimacksvcrmiltler  fur  den  hiutcren  Zuu- 
genabseliuilt,  als  rcfleclorischcr  Seeretionserreger  der  SpeicheldrUsen , als 
Tbeilnchiner  an  der  Unlerlialtung  der  Deglulitionsfahigkeil,  als  Krreger  von  Wnr- 
gen  and  Erbrechen,  zu  wirkcu.  Seine  angebliclien  molorisclien  Leisluugcn 
sind  noch  sehr  zweifelliafl. 

Der  Zungeafleiscbnerv  wirkt  motorisch  fur  die  Zuugen-,  ferner  fur 
gewisse  Zuagenbein-  und  Kehlkopfinuskeln,  sowie  durch  auastomolisclie  Fasern 
aus  dein  ilalsgeflecht,  aus  Trigeminus  and  Vagus.  Er  isl  scnsibcl  fur  die 
Zunge,  soil  auch  aageblich  erregend  und  regelnd  auf  die  NVandungcn  der 
Zungengcfasse  wirken. 

Mach  dicser  die  Funktioneu  der  Gehiruacrven  behaudelndea  Skizze  gelieu 
wir  zur  speciellcn  aaatomiscbea  Beschrcibung  der  zwOif  Nerven- 
paare  Uber. 

1.  Erstes  l’aar  (Par  pritnum).  Der  lliecbnerv  oder  Geruchsnerv 
(Nervus  olfactorius)  vcrlasst  das  Gcbira  vorderbalb  der  Substantia  perforata 
anterior,  median  warts  voa  dcu  mcdialen  Auslaufern  der  SYLvi'schcu  Spalte 
aus  deni  Trigonum  olfactorium  mit  je  drei  ursprUaglich  fur  einen  kurzea 
Verlauf  voa  cinander  getreanteu,  daan  aber  zusaminengebcnden  Markstrilngen. 
Zwischen  die  Lilckea  derselbea  driagt  uoch  graue  Substanz  vom  Trigonum 
olfactorium  her  cin,  so  dass  die  gauze  Ncrvenwurzel  ein  kegelfOrmiges  Bolides 
Gebilde  darslelll  (Fig.  333,  1).  Der  miltlere  Tbeil  jedes  Riecbnervun  ainimt  als 
Riccbstreif  (Tractus  olfactorius)  cine  dreikaatige  Form  an,  zicht  in  eiaer 
bctrdchlliehcn  grabeaartigea,  an  der  UuterOUcbe  dcs  Stirnlappens  belindlichen 
Vcrticfung  (Sulcus  olfactorius)  nach  vora  uad  zeigt  sicb  bier  mil  eiaer 
keulcafUrmigca,  aus  grauer  Substanz  gebildetca  Anschwellung,  deni  Ricch- 
kolben  (Ilulbus  olfactorius)  versehen.  Dicser  legt  sicb  auf  die  cine  Seilea- 
lialfte  dcr  Siebplalte  dcs  Siebbeiues,  laleralwarts  vom  Hahneakamme  uad 
incdiauw&rts  voa  dem  sicb  hier  cmporwOlbundcn  AugeubOhlentheilc  dcs 
Stirnbeiucs.  Von  der  utderen  FlSclie  diescr  Anschwellung  aus  gchen  zablreicbe 
BUschel  weisser,  von  ihrea  Scbeidun  umgebene  Nervenfascrn  durch  die  Sieb- 
lOcbcr  ia  die  cutsprechcnde  Hammer  der  NascnhOhle  hiuab.  liicr  sondert 
sicb  cine  latcrale,  die  obere  uad  miltlere  Nascumuscbel  versorgeade  uad  eiae 
mediate,  an  die  Schcidcwand  treteade  Gruppe  voa  FaserbOschclu  (Fig.  338). 
Was  feruerbiu  aus  ibnea  wird,  werdeu  wir  weiter  unten  (Gcrucbsorgan) 
kenuen  lernen. 

Der  Riccbucrv  zeigt  sicb,  ein  Oeberrcst  cmbryonalcr  Entwicklung,  niebt 
selleu  inucu  ausgchdbtt.  Dies  kommt  aoch  Ofter  bet  Wirbeltbieren  ror,  wu  bci  deren 
niedrigereu  Foirnen  der  Scitenventrikcl  mit  dem  Bullms  seiner  Seitc  in  offeuer 
Verliindung  zu  verbarreu  pllegt.  Bei  Iteptilicn,  Ampliilden  und  Fischcn  cntwickeUi 
sicb  Rieebstreif  und  Ricchkolbeu  zu  dem  einc  bctriicbtliehe  rliumliebe  Ausdelmung 
gewiuneudeu  Uchirutbeilc,  dem  Riecblappcu  (Lobus  olfactorius). 
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II.  Zweites  l’aar  (Par  secundum).  Der  Sebncrv  (Nerv.  opticus 
veriasst  das  Gcliirn  vor  dcm  Tubercinerenm  und  unterbalb  dcr  Lamina  ter- 
minals. llcide  Sebnerven  geben  als  4 Mm.  dieke , cylindrisclic , weisse 
Strange  mediunwarts.  Sic  bildcu  nacli  cinem  sicli  etwa  in  cincr  Lange  von 
28—30  Mm.  erstrcckcnden  Verlaufe  die  bereits  auf  S.  CGO  kurz  gcscbilderle  Scb- 
nervenkrcuzuug  (Chiasma  nervorum  opticorum).  Inncrhalb  dcr  Ycrcini- 
guugsstelle  kreuzen  sicb  die  innersten,  ccutralon  llundcl  von  Ncrven- 
priwitivQbrillcn  dergestalt,  dass  die  aus  dcm  linken  Sclmerven  siainmundcu 
in  den  reehten  Ubergclien  u.  s.  w.  Es  lindet  bier  also  cine  wirklichc  Durcb- 
kreuzuug  statt.  Die  in  den  ausscrcn,  periplicrischen  Schichlcn  dcr  beiden 
Ncrven  bclindlicbcn  Fibrillcn  sollen  dagegen  nicht  an  der  Krcuzung  theil- 
nubmen,  sondern  ausscu  an  der  Vcreinigungsslelle  bleiben.  An  den  vorn  am 
Chiasma  auscinandcrlrctcmlen  Selmervenstrangen  sollen  sic  dann  winder  in 
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Fig.  338.  — Aeiuserc  NaseiiliOlilcuwand  uud  dercu  A c i veil,  Sagittalsclmilt. 
a,  b)  Giiindbciii.  e)  Stirubciu.  d)  Kascubciii  (mil  c vcnvaclisen).  c)  Otic  re , J)  milt- 
lere,  o)  untere  iNaScnniuschel.  A)  Alvcolarfortsatz  dcs  Olierkicfcrbcinc*.  j)  Gamiieu- 
lortsatz  etc.  k)  Sclilinidmiliiduiig  dcr  Eustacii'scIicii  Trompctc.  1)  Goruclisiierv. 
2)  Sicbbciimcrv.  3)  Gcllccldc  ties  licruclisiicrvcii,  z.  Til.  praparirt.  1)  Krrvi  pala- 
tini poslcrioret.  5)  Xu.  nasalvs.  li)  Acstc  dcs  X.  vitlianus.  7)  Xu.  palatini. 

divergeuter  Ricbtung  an  der  Fibrillcnbildung  des  Kervcn  dcr  entspreebenden 
Seitc  sicli  betbeiligen.  Jcder  Sclmcrv  begiebt  sicb  nun  durcb  das  Foramen 
opticum  oberbalb  und  ctwas  uicdianwdris  von  dcr  Arteria  ophthalmica 
in  die  AugcnbOblc  bincin.  In  dicser  Iritt  er  durcb  das  Orbitalfctt  an  den 
Augapfcl  berau,  durebbobrt  dcsscu  Sclerotica  medianwdrts  vom  Centrum 
seiner  hintcren  llcmispbare,  durebbolirt  aucli  die  Choroiden  und  breitet  sicb 
in  der  Netzbaut  auf  cine  sputer  (Gesiclitsorgan)  nocb  ndber  zu  besebrei- 
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bende  Weise  aus.  Dor  Sclmorv  hat  aur  an  seiner  Auslritlsslelle  a us  doui 
tioliiru  und  am  Chiusma  cine  von  der  llefilssliaut  dcs  Gchirncs  gebildcte 
Devkc,  erlialt  abcr  allmahlich  noth  ihro  llindcgcwcbsscbcide  uml  ferner  cine 
aus  der  Dura  mater  sich  fortsetzende,  den  Nerven  auf  scincm  Wcgc  durcli 
die  AugenliOhio  begleitende , mit  der  Sclerotica  sich  vereinigonde  nolle 
(Fig.  339). 

III.  Drittes  1‘aar  (Par  tertium).  Der  gcmcinschaftliche  Augeu- 
muskelncrv  (Nerv.  oenlomotorius)  tritt  aus  dem  Geliirn  am  mcdialen 
Umfange  des  Gchirnsticles,  am  vorderen  Umfange  der  Urfiekc  aus.  lleide 
anfangs  etwas  abgcplallcte  Nerven  dieses  Paares  verlassen  das  Geliirn  italic 
bei  eiuandcr,  wenden  sich  aber  alsbald  divergirend  lateral-  und  vor warts, 
zwiscbcu  Art.  cerebri  profunda  und  Art.  cerebclli  anterior  liiodurcli  zu 
der  von  Dura  mater  vcrsehlosscneu  Fissura  supraorbitalis.  Die  baric 
Uchirnhaut  vor-  und  lalcralwarts  vom  Processus  clinoideus  posterior 
durclibohrend,  halt  jeder  Nerv  sich  oben  ain  Sinus  cavernosus , lateralwSrts 
vou  der  Carotis  interna,  vom  sympathischeu  Plexus  der  letzteren  ein  bis 
zvvei  Fadchen,  sowic  auch  zicmlich  regclmSssig  vom  Ramus  ophthalmicus 
paris  V eiu  Aeslcheu  aufnehmend.  An  dicser  Stelle  soil  der  Nerv  cine  u.  A. 
von  IlinscHFELD  besebriebene , ganglienartige,  aussen  weisse,  inneii  graue 
Anschwellung  besitzen.  Er  theilt  sich  dann  in  zwei  Aesle,  die  lalcralwarts 
vom  Sehncrven  nacli  oben  und  unten  divergiren.  Der  obere  Ast  (Ramus 
superior)  gcht  fiber  den  Schnerven  und  Ubcr  den  Ram.  nasociliaris  hin- 
weg  nach  oben  in  den  Muse,  rectus  oculi  superior,  sowie  mit  kleiucn 
Acstchen  auch  in  den  M.  levator  palpebrae  superioris  hincin.  Der  untcre 
Ast  (Ram.  inferior)  zielit  uuter  dem  N.  nasociliaris  liiuweg  und  versorgt 
mil  einem  Zwcigclchcn  den  Muse,  rectus  internus , mit  einem  zweiteu  dcu 
M.  rectus  inferior,  endlich  mit  einem  dritten,  l&ngeren  den  M.  obliquus 
inferior.  Vom  letzteren  Zweige  entspringt  die  kurze  AVurzel  des  Ganglion 
ciliare. 

IV.  Viertes  Paar  (Par  quartum).  Der  Rollnerv  oder  obere  Augen- 
muskclnerv  (Nerv.  trochlearis  s.  patheticus),  der  dfinnste  der  Gehirnnerveu, 
verllsst  das  Gebirn  am  Vorderrande  des  oberen  Marksegels,  unmillelbar  liinter 
den  Vierlifigeln,  geht  auf  dem  Crus  cerebelli  ad  pontem  lateralwflrts , und 
am  ttusscren  Umfange  des  Gehirnstieles  vorwiirts.  Detrachtct  man  den  Stmupf 
dieses  Nerven  an  einem  exenterirten  Geliirn  von  dcssen  unterer  FlUche  her, 
so  birgt  jener  sich  gcwOhulich  in  der  Tiefe  zwischen  Crus  cerebelli  und 
Scblilfcnlappen.  Er  wird  liier  vom  Trigeminus-Urspmnge  scheinbar  verdeckt, 
von  welchem  lelzteren  ihn  doch  ein  ansehnlicherer  Zwischcnraum  trennt 
(Fig.  339).  Der  Nerv  dringt  in  langem  Verlauf  — er  ist  der  langste  Ge- 
hirnnerv  — medianwarts  vom  Sehncrven  durcli  cine  OelTnung  in  der  Dura 
mater,  an  der  Aussenwand  des  Sinus  cavernosus  (S.  578)  lateral-  und 
oberwilrts  vom  Oenlomotorius,  anastomosirt  mil  dem  Ramus  ophthalmicus 
n.  trigemini,  dringt  durcli  die  obere  AugcnhOhlcnspalte  in  die  AugcnhOhle, 
zwischen  den  Mm.  levator  palpebrae  superioris  und  rectus  oculi  supe- 
rior hiudurch,  geht  sclirag  nach  vorn  und  senkt  sich  in  die  obere  FlUchc 
dcs  Muse,  obliquus  oculi  superior  hinein. 

Der  in  das  Tentorium  cerebelli  bis  zum  Sinus  trunsversus  vor- 
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dringende  Nervus  tentorii  s.  recurrent  hut  nucii  Hirschfeld  eine  Wurzel 
irn  ltainus  ophthalmicus,  cine  underc  ahcr  im  Trochlearis. 

V.  Das  hlnhc  Paar  (Par  quintnm).  Ucr  druigctbeillc  odcr  Dril- 
lingsncrv  (Nerv.  trigeminus,  n.  divisits,  n.  trifacialis),  kommt  am  Crus 
cerebelli  ad  pouteiu  mil  ciucr  sturkcrcn  sensibieu  uml  eiuur  sciiw&cheren 


Fig.  Jil'J.  — Nerve  n tier  Angcnbdhle,  von  ohen  gesclicu.  Die  Decke  der  (Jrbita 
ist  entfernt,  die  Mirnhaut  (<  u)  Lst  nacli  voru  ziirOclgoscldagen  Worden.  fr\  Hestc 
lies  SlirnmnskelS.  gll)  ThrincndrUsc.  o/r)  Rest  dcs  z.  Tit.  liiuwcggcstcmuitcn 
Slirnheines.  bulb)  Augapfel.  Icr ) Rest  der  Sieliplatte.  si)  Keilhein,  mil  Dura  mater 
bedcckt.  re,  ml)  Dnrclisclinittcnc  lldndel  des  Kaumuskels  etc.  /cm)  Inueuflache  dcs 
ohen  ahgesagten  Seitenwandheines.  pp)  Olierllaehe  des  Folsentliciles.  p.  a.  i.)  In- 
ncre  GehOiOITniing.  emu)  Emineutia  arcuala.  Ips ) Muse,  In' a tor  palpebrac  su/te- 
rioris.  obi.  s.)  M.  obliquus  superior,  re)  M.  rectus  externus.  spit,  p)  Ramus 
frontalis,  liinten  mit  Resteu  des  Oasseii'scIicu  Knotens.  tr)  Serv.  trochlearis. 
opt)  Stumpt  dcs  debuerven. 
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motorischen  Wurzel  hcrvor.  Diese  liegeu,  uline  zu  verschmelzen,  nebeneinander. 
Die  dicke,  starke  Wurzel  verhlsst  den  Brackcnarin  als  ansehnlictics,  nacli  Vico 
o'Azra  aus  38—40,  naeh  Meckel  aus  00 — 100  Fascrn  zusamniengcsetzlcs 
Bundel,  zielit  nach  der  an  der  Spilze  auf  der  Oberllache  dcs  Felsentlicils 
beliudlicben  Impression  (S.  32)  bin  und  entbalt  bier  den  G ASSEit'schen 
Nervenkuoten  (Ganglion  Gasseri).  Dieser  bildet  cine  etwa  13  Mm.  breile, 
13  Mm.  liefe,  hel  I-graubrSunlichc , elwa  bobnenfOrmige,  von  obeu  nacli  uulen 
abgeplattete  Anschwellung,  welche  in  schrSger  Kichtung  von  innen  und  vorn 
nacli  aussen  uml  clwas  nach  hinlen  sicli  wendeud,  obeu  und  unten  durcb 
zwei  Lamellen  der  Dura  mater,  in  dereu  sogenannlcs  Cavum  Meckelii  uinge- 
schlossen,  durcb  die  Impression  sicb  erstreckt.  Von  diesem  Knoten,  desseu  Ober- 
liaclie  die  harte  Hirnhaut  reehl  Test  adhUrirt,  geben  zur  Dura  feine  Acstcbcu. 
Der  Knoten  selbst  nimmt  ferncr  Acstchcn  aus  dem  Plexus  cavernosus 
auf.  Die  kleinere  motorisehc  Wurzel  zielit  median  warts  und  unterlialb  der 
grossen  bin.  Sie  verbimlet  sicb,  obnc  an  der  Bildung  des  Ganglion  Gasseri 
tbeilzunebmeu,  mit  dem  ltamus  inframaxillaris  soglcich  nach  dessen  Aus- 
tria aus  dem  Foramen  ovale. 

Vom  Ganglion  Gasseri  aus  zieben  drei  starke  platte  Aeste,  welche 
sicb  rcichlich  am  Auge,  im  Antlitz,  an  der  Nase,  am  Ohr,  am  Mundc  und  an 
der  Zunge  vertheilen,  wogegen  die  Fasern  der  motorisehen  Wurzel  besonders 
die  kaumuskeln  versorgen.  Die  erwAlinten  drei  Aeste  sind  der  Augcu-,  der 
Oberkiefer-  und  dcr  Unterkicferast. 

a)  Der  erste  oder  Augenast  (ltamus  primus  s.  ophthalmicus), 
dtlnuer  als  die  beiden  anderen,  zweigt  sicb  vom  vorderen  Umfange  des 
GASSEH'scbea  Ganglion  ab,  zieht  lateralwarls  vom  Sinus  cavernosus,  lateral- 
warts  vom  Abducens,  unter  dem  Oculomotorius  uud  Trocblearis  her  zur 
Fissura  orbitalis  superior,  sowie  durcb  diese  in  den  oberen  Abschnitt  der 
AugeubOble  binein.  linterwcgs  gebt  der  Ast  Verbindungen  mit  dem  Plexus 
cavernosus,  mit  dem  Nerv.  tentorii  (S.  608)  und  dem  Trocblearis  ein. 
Vor  oder  aucb  nacli  dem  Hindurchtritt  durcb  die  Fissur  spaltet  sich  der  Nerv 
in  folgende  Zweige  : 

a)  Der  Naseuast  oder  Nasenaugenast  (Ramus  nasalis  s.  naso- 
ciliaris),  der  untersle  der  drei  Zweige,  durchbricht  nebst  dem  Abducens  die 
zwischcn  beiden  KOpfcn  des  Muse,  rectus  ocul.  externns  betindliche  Ltlckc, 
wendet  sicb  vor-  und  etwas  medianwarts  Qbcr  den  Abducens  liinweg  und 
theilt  sich,  nachdem  er  Verbiudungen  mit  dem  Abducens  und  dem  Plexus 
caroticus  gebildet  hat,  in  folgende  Aestchen : Zunacbst  die  lauge  Wurzel 
des  Ciliarknoteus  (s.  unten),  ferner  1 — 2 — 4 lange  Bleudungsnerven 
(Nerv.  ciliares  longi)  fur  den  Angapfel,  danu  den  Ramus  sphenoetkmoi- 
dalis  Lischka's,  letztcrer  durch  das  hiutere  Siebloch  in  die  Keilbein-  und 
binteren  SiebbeinbOhlen  eindringend.  Endlich  zweigen  sicb  liiuter  dem  vorderen 
Siebbeiulocbe  zwei  flauptverastelungeu,  namlicti  der  Unterroll-  uud  der  Sieb- 
beinnerv,  ab. 

Der  Unterrollnerv  (Nerv.  iufratrochlearis)  begiebt  sich  unterlialb 
des  Muse,  obliquns  oculi  superior  und  oberhalb  des  H.  rectus  oc.  super, 
an  der  medialen  AugenliOblenwand  eutlang  zur  Bolle  und  verbreitet  sicb,  Qbcr 
das  Ligam.  palpebrale  internum  hiuwegstreifeud , an  den  Tlirauensack,  an 
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die  Thranenwarzc,  die  Augenbiudckaut,  au  das  obere  Lid,  an  den  obereu  The!) 
des  Augeitschliessmuskels  und  au  die  llautbedeckung  sowohi  in  der  Gegend 
der  Augenbraue  als  aucb  dcs  obereu  NasenrOckeus.  Anastomosirt  mil  dem 
Ramus  supratrochlearis  des  Slirnasles. 

Dor  Sicbbeinnerv  (Nerv.  ethmoidalisj  erreiclit,  in  Gcscllschafl  der 
vorderen  SiebbeingeOssc  das  Fomin,  etkmoidale  anterius  (S.  26)  passi- 
rend,  die  Schadel-  und  dann,  dureh  das  vordcre  Sieblodi  dnngeud,  aucli  die 
NasenhOblc.  Er  bildet  liier  ein  mediales  Acslchen  (Nerv.  septi  narinm)  far 
den  vordcrsleu  Abschnitt  der  Nascuschcidewand , ein  lalerales  fur  die  Seilcu- 
'vand  der  NascuhOhlc  und  ein  vorderes,  welches  binler  dem  Nascnbeinehen 
herabUluft,  zwisehen  ihin  und  dem  untereu  Naseuknorpel  hindurch  zur  Haut- 
bcdoekung  der  Nascuspitze  und  der  knorpligen  Nasenscbeidcwand  geht,  uui 
sieh  bier  mit  dem  Nerv.  infraorbitalis  zu  verbinden. 

(5)  Der  Stirnast  (Ram.  frontalis),  der  diekste  dcr  drci  Theilungszweige 
des  Ram.  ophthalmicus,  dringt  latcralwarts  vom  Hotlncrv  in  die  Orbita, 
zielit,  bedeck!  von  dcr  Periorbita  (von  oben  her  durch  diesc  hindurch- 
schiinmernd),  Uber  dem  Muse,  levator  palpcbrae  super,  hinwegstreiehond, 
nach  vorn.  Hier  geht  er  in  zwei  Zwcige,  den  OberaugenhOhlen-  und  Oberroll- 
uerv,  auseinandcr. 

Dcr  OberaugenbOhlenuerv  (Nerv.  supraorbitalis),  spaltel  sich, 
nach  uieinen  Erfabrungcn  in  der  grOssesten  Mehrzahl  der  Fallc,  in  zwei  Aesle, 
begiebt  sich  mit  diesen  unter  der  Incisura  supraorbitalis  hinweg  oder  durch 
das  Foramen  supraorbitale  hindurch  zur  Stirn,  sendet  ein  Aestchcn  in  das 
Stirnbeininnere,  etlicbe  Nervi  palpebrales  superiores  aber  zum  obereu  Lide, 
anastomosirt  mit  dem  N.  supratrochlearis,  tritt  an  die  Stirn  uud  verbreitet 
sich  lb.  an  die  Mm.  orbicularis  palpebrarum  und  frontalis,  th.  an  die 
Stirnhaut.  Er  anastomosirt  hier  mit  dem  Facialis. 

Der  Oberrollnerv  (Nerv.  supratrochlearis)  wondet  sich  liber  den 
Muse,  obliquus  oculi  superior  hinweg  nach  vorn  und  mediauwlrls,  aua- 
stomosirt  mit  dem  Trochlearis  und  verbreitet  sich,  oberwttrts  der  Bolle  zur 
AugcubOhle  hinaustretend,  an  das  obere  Lid  sowie  an  die  mediane  Stirnhaut. 

f)  Der  ThrUnendrOsen-  Oder  ThrUnenast  (Ilam.  lacrymulis),  der 
dtinuste  der  drci  Aeste,  fohrt  nber  den  Oberrand  dcs  Muse,  rectus  oc.  super, 
bin  in  die  Thranendrtlse,  erreicht  ferner  aucb  die  Bindehaut  und  die  unrnit- 
tclbar  lalerahvarts  neben  der  Augenlidspalte  befindliche  Gesichtshaut.  Anasto- 
mosirt mit  dem  Nerv.  subcutaneus  malae.  Der  schon  erwahntc  Augen-  oder 
Ciliarknotcn  (Ganglion  ophthalmicuiu  s.  ciliarc)  crschcint  als  iinscnformig 
ubgeplattele,  rOthlichgraue,  aussen  etwas  convexc,  innen  ebenc  oder  schwach 
concave  Anschwellung,  im  hinteren  Abschnitt  der  Orbita  zwisehen  Sehnerven 
und  Muse,  rectus  oc.  externus.  Er  ist  in  Felt  eingelagerl.  Erhall  an  seiner 
hinteren  Seite  folgcnde  Wurzeln:  eine  kurze  (Kadis  brevis)  vom  Ocnlo- 
motorius,  eine  lange  (Rad.  longu)  vom  Xasociliaris,  eudlich  cine  lange, 
feine  sympathischc  (Rad.  sympathica)  vom  Plexus  caroticus.  Von  seiner 
vorderen  Seite  giebt  der  Knoten  9—16  Blcndungs-  oder  Ciliarnerven 
(Nerv.  ciliares),  lange  detune,  schwach  undulirte  Fiideu  ab,  wolchu  in  zwei 
Gruppen,  cine  dltnncre  und  eine  dickere,  lateral-  und  unterwarls  vom  Seh- 
licrv,  in  den  hinteren  Umfang  dcs  Augapfcls  und  durch  die  Sclerotica  in  deu 
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Bieudungstheil  des  Buihus  hiueingchcn.  Das  Ganglion  ciliare  zeigt  zuweilen 
folgemle  (uncoustante)  Wurzeln:  1)  cine  dureh  Hyrtl  beschriebene , vom 
Xasociliaris  oder  aus  einern  freieu  Ciliarncrven  stammeude  ltadix  inferior 
longa  s.  recurrens,  welche  u liter  dem  Sehuerven  zum  Augenknotcn  zurtick- 
liluft  und  mit  dem  liber  ihm  liegenden  Sttlcke  des  Xasociliaris  eineu  Nerven- 
ring  bildet,  dureh  den.der  Nerv.  options  hindurchgosteckt  ist.  HUufig  soli 
sie  nieht  direkt  zum  Ganglion,  sondern  zu  einem  N.  ciliaris  gchen,  an 
welclicm  sic  zum  Ganglion  zurttcklauft.  2)  Eine  angebliche  vom  Ganglion 
sphenopalatinum  stammendc,  dureh  die  Fissura  infraorbitalis  dringemlc 
Wurzel  ist  von  Hyrtl  fur  cinen  librOsen  Strang  erklftrt  worden.  3)  Eine 
angeblieb  vom  Oculomotorius  Oder  vom  Abducens,  wahrscheinlicli  aber 
vom  Nervus  caroticus  kommende  Wurzel.  4)  Eiu  mit  der  Radix  longa 
zusammenhangender  Ast  des  Lacrymalis  etc.  Acccssorische  Ganglion  des 
Ciliarknoteus  sind  u.  A.  von  Reichart  an  den  Ciliarnerven  beschrieben.  Der- 
selbe  sab  vom  lelztercn  Acstcbcn  in  die  Art.  ciliaris  postica  longa,  in  die 
Aeste  der  Art.  ophthalmica  und  in  die  Opticns-Sebeide  ziehen. 

b)  Der  zweite  oder  Obcrkicfcrast  (Ramus  seenndns  s.  supramaxil 
laris)  dringt  dureh  das  Foramen  rotnndntn  des  Kcilbeincs  und  dureh  die 
Fossa  spbenopalatina.  Er  tbeiit  sich  in  folgende  Zweigc: 

Der  Jochwangeu-  oder  Wangeubautnerv  (Nerv.  snbentaneus 
mnlae  s.  zygomatiens)  ist  uur  dUun,  gebt  dureh  die  Fissura  infraorbitalis 
in  die  AugenhOhle  und  tbeiit  sich  bier  in  zwei  Acstcbcn:  a)  Der  Scblafcn- 
ast  (Ram.  temporalis)  bildet  eine  Anastomose  mit  dem  Lacrymulis,  wendel 
sich  dann  zur  Seitenwand  der  Orbita,  dringt  dureh  das  Foramen  zygoma- 
ticum  orbitale  und  For.  zygom.  temporale  zur  Schlafengrube,  durebbohrt 
am  vordcrcn  Umlangc  des  Schlifenmuskels  die  Schlitfenfascic  und  versorgt 
die  bier  sich  ausbreitende  Ilautdccke.  b)  Der  Gesichtsast  (Ram.  facialis 
s.  zygomntieofacialis  s.  malaris ),  inebr  dem  Orbitalbodcn  sich  nitbernd,  gebt 
dureh  das  Foram.  zygomat.  faciale  zur  Backeuhaut.  Der  bintere  obere 
Zabnncrv  (Nerv.  alveolaris  s.  dentalis  superior  posterior)  gebt  an  der 
binlcrcn  Fladic  des  OberkielerbeinkOrpers  dureh  cins  der  Foramina  alveo- 
laria  superiora  in  die  die  KieferbOldc  von  vorn  und  ausseu  deckcnde 
Knochcnwand  binein,  verbreitet  sich  in  der  die  KieferhOhle  auskleidenden 
Haul  und  in  den  Backzahnkeimen.  Anastomosirt  mit  dem  vorderen  oiieren 
Zabnnerven. 

Der  ElOgelgaumen-  oder  KlQgelbeingaumennerv  (Nerv.  pterygo- 
palatinns  s.  spliawpatalinus)  ist  entweder  einfach  Oder  nocb  bdufiger  doppclt. 
Er  gebt  eine  Verbindung  mit  dem  Ganglion  sphenopalutinuiu  ein.  Der  lin- 
teraugenhOhlennerv  (Nerv.  infraorbitalis)  dringt  als  ein  starkercr  llaupt- 
zweig  dureh  die  Fissura  infraorbitalis  zum  AugenhOhlenbodcn,  durebbohrt 
den  Canalis  infraorbitalis,  tritt  aus  dem  Foram.  infraorbitale,  vom  oberen 
Ahschuilt  des  Muse,  levator  labii  superioris  bedeckt,  bosebelformig  beraus. 
Er  anastomosirt  bier  mit  dem  Nerv.  facialis  und  verbreitet  sich  in  der  das 
untere  Lid,  die  Backe,  die  Seitcn  der  Nasc,  die  Oberlippe  bedeckcnden  Haut, 
sowie  in  der  Bindehaut  des  untcrcn  Lides.  Giebt  beim  Durchgang  dureh  den 
Canalis  infraorbitalis  ab  : 

Den  vorderen  oberen  Zabnncrv  (Nerv.  dentalis  s.  alveolaris 
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superior  anterior).  Dieser  fdlirt  an  der  vorderen  Knochcnwand  des  Ober- 
kieferbeiukOrpers  in  eincr  an  die  KicfcrhOhle  grenzenden  Rinnc  lierab,  ana- 
stoinosirt  mil  deni  binlcrcn  obcren  Zahnnerv  (S.  obcn)  durch  die  sogcnannte 
Ansa  supramaxillaris,  wclclic,  nacli  unten  convex,  Aestchen  und  Anasto- 
moscn  dcrselbcn  (Plexus  dentalis  superior)  bildet.  Von  dicsem  Gcflccbt 
aus  geben  seine  Zwcigc  for  die  Haul  der  llioiiMon's-llOhlc,  sowie  fur  die 
olieren  Zitlinc,  ab.  Letztere  durcbboliren  die  obere  Bewandung  der  Zahnfadier 
in  klcincn  LOchern  und  senken  sicli  in  die  betrelTendcn  Zabnkcime  ein. 
Andere  feinc  Aestchen  verbreiten  sich  bis  in  das  Zabnfleiscli.  In  dcin  Ober 
der  Eckzahnalvcolc  befindlichen  Tlicilc  des  oben  besebriebenen  Zabnge(lecbtcs 
befindet  sich  in  einem  Reccssus  der  KieferhOhle  ein  kleines  Ganglion, 
Oberkicfcr-  Oder  BocniiALKK’scber  Knoten  (Ganglion  supramaxillare 
s.  Bochdalekii),  dessen  zarte  Vcrastelungcn  sich  bis  zur  NasenhOhle,  bis 
zur  vorderen  Gauinenpartic  ausdclinen,  sich  auch  mil  den  Nn.  nasopalatinns 
und  nasales  verbinden. 

Der  Kcilgaumen,  Flltgelgaumen- Oder  Meckel’scIic  Knoten  (Gan- 
glion splienopalatinani,  G.  pterygopalatinnm , G.  Meckelii)  befindet  sich 
in  der  Fossa  pterygopalatinu,  woselbsl  er  dem  Forani.  splienopalatinum 
dicht  anliegt.  Er  ist  mil  Bindcgewcbe  und  Felt  umgeben,  bat  ctwa  4 — 5 Min. 
im  grOssten  Dnrchmesser,  ist  von  dreieckiger  Form  und  von  maltgraurOthlichcr 
Farbe.  Mil  dem  zweiten  Trigeininus-Ast,  als  dessen  Bereich  er  hauptsachlich 
zugohOrig  bclrachlet  werden  kann,  stehl  er  vorn  durch  Vcrmiltlung  zweier 
kurzer  Nervi  splieno-  s.  pterygopalatini  in  Verbindung.  llinten  endet  er 
spilzig.  Dieser  Knoten  sehickt  folgende  Aeste  ab:  a)  Rnmnli  orbitales,  zu 
2—3,  gehen  durch  die  untere  Fissur  zur  Periorbita  und  weiter  als  Kami 
gphenoethmoulales  in  die  Keilbcin-  und  Siebbcinzellen.  P)  Hami  pliaryngei 
s.  nasules  snperiores  posteriores,  3 — 1 , auch  weniger  und  mehr,  durch- 
hrechen  die  in  der  Dcckc  der  Choanen  gclegcncu  Canalicali  pharyngei, 
versorgen  die  KeilbcinhOhlcn,  verzwcigen  sich  ferncr  in  den  oberen  Theil 
des  Scblundkopfes,  uni  die  Choanen  und  die  Schlundoftiiung  der  Rustach'scIicu 
Troinpete  her.  Y)  Rami  nasales  superiores  (anteriores)  verbreiten  sich, 
zu  3—4—5,  durch  das  Keilhcingaumenloch  ziebend,  an  die  bintcreu  Enden 
der  oberen  und  miltlcrcn  Muscheln,  an  den  oberen  Nascngang  sowie  an  die 
hinleren  Siebbcinzellen.  5)  Kami  septi  narium,  2 auch  3,  wooden  sicli, 
das  Kcilbciugaumenloch  passirend , in  die  Choanendecke  und  in  die  Nasen- 
schcidcwand.  Wtlhrcnd  ein  oiler  zwei  kleinere  in  deren  oberem  Bereich  ver- 
Idcihcn,  zieht  der  grOssere  Scarpa'scIic  fiasengaumennerv  (Xerv.  naso- 
palatinus  Searpae)  in  der  die  Nasenscheidewand  bcdeckendcn  Nasenschleim- 
liaut  zu m Canalis  incisivus  hinab.  Bcidc  Kervcn  durchhrechen  dicscn  Kanal 
und  verbreiten  sich  an  der  Incisivpartie  des  liarten  Gaumens,  woselbsl  sie 
mit  den  vorderen  Gaumcnnervcn  anastomosiren.  e)  Kami  palatini  s.  palatini 
descendentes,  ibrer  drei,  passiren  den  dreilheiligen  Canalis  pnlatinus 
deseendens.  Man  untcrscbcidet  einen  grOsseren  vorderen  und  zwei  kleinere 
binlere.  Sie  gelangen  durch  die  biuteren  GaumenlOcher  zuin  liarten  Gaumcn. 
Der  vordere  vercinigt  sicli  mit  dem  Nerv.  nasopalatinns  Searpae.  Die 
klcinercn  geben  in  die  hintereu  Gauincntheile,  verbreiten  sich  auch  im 
weiclicn  Gaumcn,  am  Zaprchcn  und  sogar  in  den  Muskeln  dieser  Theile. 
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£)  Der  ViDi'sche  Oder  Flogelnerv  (Nerv.  Vidinnus  b.  pterygoideus)  gcht 
voin  hintcren  Umfange  dcs  Knotens  ana  durcli  den  ganzen  Vini'sclien  Kanal 
bis  zu  dessen  liiuterer  MQndung.  llierspaltet  er  sicli  in  zwei  Aeslchcn.  Der 
grosse  oberflachlicbe  Felsenbeinnerv  (Nerv.  petrosas  superflcialis 
major)  zieht  durcli  das  ini  Foramen  lacernni  anticuin  sicli  crslreckende 
faserknorplige  Gcwcbc  in  die  GcliirnliOlile,  dann  durcli  cine  auf  der  Ober- 
nadie  dcs  Felsenthcils  befindliche  Furche  zum  Hiatus  canalis  Fallopiae 
(S.  31).  Er  verbindet  sicli  im  Bereichc  dcs  letzteren  mit  dem  Kuie  des  Ge- 
sicliLsnerven,  dem  letzteren  sensible  Fasern  zufalirend.  Der  andere  Yim'sche 
Ast,  der  grosse  tiefe  Felsenbeinnerv  (Nerv.  petrosus  profundus), 
dringt  ebenfalls  durcli  die  KnorpelfQUung  dcs  oben  erwahnlen  bodies  und 
durcli  das  Foramen  caroticnm  internum  zum  Plexus  caroticus.  Hyrtl 
crklart  die  Verbindung  zwisclicn  Ganglion  sphenopalatinuin  und  Nerv. 
facialis  for  eine  gegenscitigc  — Anastomosis  mutua  — , indem  nanilicli 
der  N.  petrosus  superflcialis  major  tli.  aus  vom  Ganglion  zum  Facialis 
ziebenden,  tli.  aus  solclien  Fasern  bestclicn  soli,  welchc  den  umgekcbrten 
Vreg  nebmen. 

r)  Der  dritte  odcr  Unterkieferast  (Ramus  tertius  s.  inframaxil- 
laris),  der  dickste  der  Trigeroinus-Zweige,  entnimmt  die  Hauptmasse  seiner 
(sensiblcn)  Fasern  dem  Ganglion  Gasseri.  Die  motorischc  Wurzel  (S.  GOO) 
komml  bier  bei  Verbreitung  des  Unterkieferasles  zur  Geltung.  Beide  Wurzel- 
tlicile  dringen  mit  cinandcr  vercinigt  als  kurzer  dicker  Stamm  durcli  das 
Foramen  ovale  liindurch  und  tlieilen  sicli  unterlialb  dcsselben  in  zwei 
Ablhcilungen  von  Zweigen.  Die  eine  weniger  ausgebreitete  Abtlieilung  ist  vor- 
wiegend  raotorischer  Natur.  Dieselbe  enlhUlt:  a)  Den  Kaumuskelnerv  (Nerv. 
massetericus  s.  maslicatorius  s.  crotapliilico-buccinalorius ),  welclicr,  den 
Muse,  pterygoideus  externus  kreuzend,  durcli  die  Incisura  semilunaris 
in  den  inneren  Umfang  des  Kaumuskcls  eindringend,  in  dessen  ganzer  Aus- 
detuning  sicli  verbreitet.  Gicbt  ein  Aeslchcn  fllr  das  Kiefergelenk  und  niclil 
selten  Aeslchcn  for  den  SchlUfenmuskel  ah.  p)  Tiefe  Schlafennerven 
(Nervi  temporales  profundi),  ein  vorderer  und  ein  hintercr,  umgehen  den 
grossen  Kcilheinflugel  zum  Schliifcmnuskel,  an  dessen  innere  Bundel  sie  ein- 
treten.  y)  Den  Backennerv  (Nerv.  buccinatorius  s.  buccalis).  Dieser  trill 
durcli  den  Muse,  pterygoideus  externus  oder  zwisclicn  ilun  und  dem 
Muse,  temporalis  in  den  Trompelermuskcl  ein.  Dieser  wird  von  den  Fasern 
des  Nerven  durchsetzt,  welche  mcist  die  ilussere  Backeuhaut,  die  Backenschleim- 
haul  und  diejenige  dcs  Mundwinkels  versorgen,  bier  aber  mit  dem  Facialis 
auastomosiren.  Der  Ast  giebt  den  Nerv.  pterygoideus  externus  for  den 
gleichnamigen  Musket  ab.  Dieser  ist  aber  Ofters  auch  selbstsISndig.  S)  Den 
inneren  FlQgelmuskelnerv  (Nerv.  pterygoid,  internus).  Enlspringt  un- 
fern dem  Ohrknolen,  dringt  von  Innen  her  in  den  inneren  FtOgelmuskel  ein, 
giebt  ein  Aeslchcn  for  den  Muse,  sphenosalpingostapbylinus  und  ein  dun 
Ohrknoten  durclisetzendes  Aeslchcn  for  den  Muse,  tensor  tympani  ah. 

Die  andere  ausgedehnlere  Abtlieilung  von  Zweigen  des  drilten  Trige- 
minns-Asles  begreift  folgende  Nerven  in  sicli : 1)  Den  oberflachlichen 
Schliifenncrv  Oder  Ohrschlafennerv  (Nerv.  temporalis  superflcialis 
s.  auriculotemporalis),  k om rut  aus  dem  Hauplaslc  diclit  am  Foram.  ovale 
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IntuQg  mil  zwei  die  Art.  meningea  media  zwisclieii  sich  fassenden  Wurzeln, 
zieht  uutcr  deni  Muse,  pterygoideus  interims  zum  inneren  Unifang  des 
Mandibulargelenkes,  zu  wclchcm  er  Aestchen  (Rami  articnlares)  entsendet. 
Wendet  sich  dann  zwischcn  Gelenk  und  Olir  unlcrhalb  der  Parotis  hin- 
durch,  Ictzlere  in  it  Rami  parotidei  versorgend,  und  lost  sich  meist  in  zwei 
R.  communicantes  cmn  nervo  faciali,  d.  h.  also  zur  Verbindung  mit  deni 
Gcsichtsnerven,  in  einen  ohcreu  und  einen  unteren  Ram.  anricularis,  in 
einen  oberen  und  unteren  Ast  fur  den  Meatus  auditories  externns  und  in 
einen  vorderen  und  hinterca  Schlafenhautast  (Ram.  temporalis  subcuta- 
neus)  auf.  2)  Den  Zungenncrv  Oder  Geschmacksncrv  (Nerv.  lingualis 
s.  gustatorins),  zieht  vor  deni  folgenden  Zweigc  fiber  den  inneren  FlUgelmuskcl 
hinweg  nach  unten  und  vorn,  lings  des  oberen  Umfanges  der  Unterzungen- 
drQse,  lateralwUrls  von  den  Mm.  styloglossus  und  hyoglossns,  kreuzt  den 
Ductus  Whartonianus  von  aussen  her,  halt  sich  fast  unmittclbar  unter  der 
Schlcimhaut  und  dringt  uiit  einer  Anzalil  von  z.  Tli.  untereinandcr  anasto- 
niosirenden  Rami  lingnales  zwischen  den  Mm.  hyoglossns  und  genio- 
glossus  in  die  enlsprcehende  Zungenseitc  ein.  Bald  nachdcm  dieser  Nerv 
seinen  Hanplast  verlasscn,  verbindet  er  sich  mit  der  vom  Facialis  lierab- 
steigenden,  an  ihn  unter  sehr  spilzem  Winkel  herantretenden  Chorda  tym- 
pani.  Er  entsendet : Aestchen  for  den  Arens  glossopalatinus  und  die  Tonsille, 
zwei  mid  drei  (selten  melir)  Verhindungsaste  zum  Untcrkieferknoten,  andcre 
aber  zuin  Ramus  lingualis  nervi  hypoglossi,  ferner  Aeste  fur  die  Unler- 
zungendrUsc,  welche,  bevor  sie  ill  letztere  eintreten,  das  kleinc  rcctangullre 
Ganglion  snblinguale  Oder  an  cntsprechcnder  Sidle  aucli  einen  klcineu 
Plexus  bilden.  Eine  Anzahl  dieser  Aeste  durclibrechen  die  Untcrzungendrflsc 
und  crrcichen  die  neben  der  Zungc  sich  crstrcckendc  Mimdscbleimbaut. 
:i)  Den  Untcrkiefernerv  (Nerv.  mandibnlaris).  Der  dickstc  tinier  den 
Acsteu  des  Ramus  inframaxillaris,  zieht  hinter  dem  vorigen,  mit  welchem 
er  durch  ein  bis  zwei  Faden  anastomosirt , zwischen  den  beiden  FlDgclmuskebi 
hindurcb  zum  Foramen  maxillare  posterius,  uud  durch  dieses  in  den 
Canalis  alveolaris  inferior  hinein.  Er  giebt  ab:  den  Kieferzungenbein- 
nerv  (Nerv.  mylohyoidens),  welcher  sich  durch  die  glcichnamige  Furrlic 
(S.  19)  nach  vorn  zum  Muse,  mylohyoidens  und  zum  vorderen  Baudic  des 
Muse,  iligastricns  wendet.  Der  im  Unterkieferkanal  cinherziehende  AbsdmiU 
des  Ncrven,  der  Nerv.  alveolaris  inferior,  bildet  an  diesem  Orte  viele 
sich  zum  Plexns  maxillaris  inferior  vereinigende  Aestchen  (Nervi  den- 
tales  inferiores),  welche  durch  die  Alveolardecken  in  die  Zalinfaclicr  cin- 
dringen,  die  Zahnkcimc,  die  Knochcnsuhstanz  des  Limbus  alveolaris  und 
das  Zahndcisch  versorgen.  Der  Alveolarnerv  briclit  in  seiuem  weiteren 
Verlaufe  aus  dem  Foramen  maxillare  anterins  der  vorderen  Fllclie  des 
UnlerkieferbeinkOrpers  bervor,  nimmt  bier  aber  den  Namen  Kinnnerven 
(Nerv.  mentalisl  an.  Sogluich  nach  dem  Hindurcblritt  durch  das  crwaiinle 
Locli  tbcilt  sich  der  Nerv,  von  den  Mm.  depressor  anguli  oris  et  labii 
inferioris  bedeckt,  in  einen  zur  dusseren  Haul  und  zur  Sclilcinibaul  der 
(Jnterlippc  sich  begebenden  Lippenncrven  (Nerv.  labialis)  und  in  einen 
die  Kinnlmut  versorgenden  Kinnnerven  (Nerv.  mentalis).  Letzlerer 
anastomosirt  mit  dem  Facialis.  Im  Iniiern  des  L'nlerkicfers  dagegen  enl- 
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wickelt  sich  als  Zweig  der  in  die  Wurzeln  der  Schneidczaiine,  in  deren 
Septa  alveolaria  und  in  deren  Zahnflcisch  tretende  Nerv.  incisivus. 

Der  Ohrknoten  (Ganglion  oticum  s.  auriculare  s.  Arnoldii),  welchen 
scin  Entdecker,  F.  Arnold,  so  naturgetreu  beschreibt,  liegt  am  inneren  Urn- 
fange  des  dritten  Trigeminus-Astes , dicht  unterlialb  dcs  Foramen  ovale, 
ein  wonig  oberhalb  der  Abzweigungsstelle  des  oberfldchlichen  Schlafennerven. 
Medianwarls  wird  der  Knoten  von  dem  knorpligen  Abschnitte  der  Ohrtrompete 
und  von  den  Ursprungsfascikeln  des  Muse,  tensor  veil  palatini  bedeckt. 
Hinter  ilim  zieht  die  Art.  meningea  media,  lateralwarts  grenzt  er  an  den 
inneren  Umfang  des  Trigeminns.  Der  Knoten  ist  von  ovaler  Gestalt,  von 
aussen  nacli  innen  abgeflacbt,  rOthlichgrauen  Colorites.  Er  bezieht  eine  latc- 
rale  kurze  Wurzel  aus  dem  111.  Ast  sowie  eine  lange  Wurzel  aus  dem  Nerv. 
glossopharyngeus.  Ferner  tritt  der  N.  petrosus  snperflciulis  minor  durch 
ciu  kleines  am  Froc.  spinosus  des  grossen  KeilbeinflUgels  befindliches 
Kanalchen  (Canaliculus  innominatns)  Oder,  seltener,  durch  die  zwischen 
Felsentheil  und  Keilbein  befindliche  Lttcke  herab  und  senkt  sicb  in  das 
Ganglion  binein.  Each  audereu  Ansichten  kommt  dieser  Nerv  dagegen  vom 
Ohrknoten  her,  urn  sicb  mit  dem  Ganglion  geniculi  und  mit  dem  N. 
Jacobsonii  zu  verbinden.  Eine  sympathische  Wurzel,  ein  Oder  zwei 
Faden  stark,  entstammt  dem  Plexus  arteriae  meningeae  mediae.  Das 
Ganglion  giebt  ferner  den  Ramus  ad  tensorem  tympani  (for  den  Muse, 
tensor  tympani),  cinen  Ast  (auch  wold  zwei)  znm  Nerv.  auriculotemporalis, 
einen  sich  mit  dem  Nerv.  pterygoidena  intcruus  und  mit  dessen  Zweig 
for  den  Muse,  tensor  veli  palatini  verbindenden  Ast  ab.  Auch  der  Nerv. 
petrosns  profundus,  die  Chorda  tympani  und  der  GASSun'sehe  Knoten 
stelien  mit  den  Ohrknoten  vermittelst  feiner  Fadcben  in  Verbindung. 

Der  Zungenknoten  Oder  Kieferknoten  (Ganglion  linguale  s.  sub- 
maxillare)  befmdet  sich  nahe  am  Nerv.  lingnalis,  Uber  der  Glandula 
sublingualis,  unfern  vom  Ductus  Whartonianus , lateralwarts  vom  Muse, 
hyoglossus,  medianwarts  von  den  letzteu  unteren  Backzahnen.  Er  ist  eckig 
plait,  gelblichgrau  und  erhait  folgende  Wurzeln : eine  lange  (moto- 
rischc)  von  der  Chorda  tympani,  eine  kurze  (sensorielle)  vom  Nerv.  lin- 
gualis  und  eine  sympathische  von  dem  die  Art.  maxillaris  externa  um- 
gebenden  Gellecht.  Dieser  Knoten  giebt  folgende  Zweige  ab:  eine  Auzahl 
Faden  zur  Substanz  der  UnterzungendrUse,  zum  Dnctus  Whartonianus,  zum 
Muse,  lingualis  und  zur  Mundschleimhaut.  Gonstanter  ist  eine  mchrfachc, 
zum  Nerv.  lingualis  tretende  Anastomose,  inconstanter  eine  solche  mit  dem 
Uypoglossus.  Gar  nicht  selten  fmdet  sich  statt  des  Ganglion  ein  Plexus 
Oder  das  gauze  Gebilde  fehlt  auch  wohl. 

VI.  Das  sechste  Paar  (Par  sextum).  Der  Abzieh-  Oder  {tussore 
Augenmuskelnerv  (Nerv.  trochlearis  s.  oculomotorius  exlernus),  etwas 
starker  als  voriger,  findet  am  besten  sogleich  hier  neben  den  (lbrigen  Augen- 
muskclnerven  seinen  Platz.  Er  dringt  im  hinteren  Umfangc  der  Brllckc  zwischen 
dieser  und  den  oberen  Enden  der  PyramidcnkOrpcr,  auch  wohl  aus  dem 
unteren  Umfange  der  BrOcke  selbst,  als  schlanker  dtlnner  Nerv  hervor.  Nachdem 
er  unten  an  der  BrQcke  sich  nach  vorn,  lateralwarts  vom  Dorsum  ephippii 
gewendet  liat,  verlauft  er  weiter  in  der  Wand  des  Sinus  cavernosus,  lale- 
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Fig.  340.  — Felsenknntcn  nnd  Verlauf  lies  I* a 11  k c n li 0 li  1 o n 11  r T o n.  Panken- 
liOlile,  Fallopia' seller  Kauai , carotisclicr  uml  Yim'selier  Kauai,  sowie  die  Augen- 
liiihle,  sind  von  nussen  Iier  gefllTnct.  (Nacb  F.  Aiinomi.)  A)  Gelenkforlsatz  des 
llinlerbauplsbeines.  11)  Selilafcnbi'in.  C)  Tlieil  des  Semiranalit  tcnsoris  tgmponi. 
11)  Kcilhein.  K)  kcUbeinbuble.  F)  Flllgelforlsalz.  z.  Tli.  aiitgilirnehuii . mn  den 
Ymi'sclien  uud  den  FlOgrlgaiimenkanal  zu  zeigen.  G)  Slirnliein.  Hi  l’apierplalle 
des  Siobbcines.  J|  Oberkiefcrbein.  K)  Kieferliidde.  L)  Gauinenlieiii.  M)  Hessen 
Processus  orbilutis.  Pi)  Tuba  Eiistnchii.  el  Carotis  interna,  b)  Art . maxitluris 
interna,  c)  Innere  llalssrldagader.  1)  Schncrv.  ‘2)  Driller  ricliirnnerv.  3)  Obcrer. 
A)  nnlerer  Asl  dcsselbcn.  5)  Dreigrthciller  Nerv.  C)  tiangl.  Go sscrii.  7)  Ersler 
Asl  lies  filnften  I’aares.  3)  Slirmierv.  9)  Angennasenncrv.  10)  l.angc  Wnrzel  des 
Angenknolens.  1 1)  AbgeschniUenc  Ciliarnerven.  12)  Zweilcr  Ast  des  ft'mftcn  Paares. 
13)  Wangenbantuerv.  li)  I'nlernugenboblennerv.  15)  Oberkicfernerv.  IG)  Flllgel- 
gaumennerv.  17)  Nasenknolen.  18)  Jiasennerv.  19)  Fallen  zum  Sebncrven.  20)  Tiefer 
Zweig  di'S  Vim'sclicn  Xorven.  21)  Aeusserer  Asl  des  Kopfschlagadctiierven.  22)  Sere, 
caraticus.  23)  A'.  petrosus  suprrficiatis  major.  2 i)  Driller  Ast  des  lYnillen  Paares. 
25)  Gesclimacksnerv.  20)  lintei  kiifernerv.  27)  Kicfermuskelnerv.  28)  Tiefe  Seblii- 
fennerven.  29)  llaekemierven.  30)  Seebsler  Gcbirnucrv.  31)  Aullilznerv.  32)  An- 
sebwellung  desselben.  33)  Fiiden  zum  Xerv.  petras.  svperficiatis  minor.  31|  Finer 
Gebiruncrv,  35)  Vagus.  30!  Otossophnryngeus.  37)  tiangl.  petrosa m.  38)  Wnrzel  des 
Nerven  zum  ansseren  lllir.  39)  Anderc  Wnrzel  alls  deni  Kiintcn  des  zelinten  Paares. 
40)  A’,  tgmpnninis.  41)  Fatlclien  desselben  zuin  eirnmlen  Fensler.  42)  Verbinilnng 
mil  einem  Zweige  des  X.  curotinis.  43)  F.iilcben  zum  eiriiuilcn  Fensler.  441  Fiidclien 
in  die  Olirlronipele.  45)  Xrrc.  petrosus  profundus  zum  Nasenkuulen.  10)  A pe- 
trosas superficial,  minor. 
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ralwfirtsvoii  der  Carotis  interna,  in  Tast  liorizonlaler  Iticlitun^  nacli  vorn,  (lurch 
die  oberc  Atigenhohlenspaltc,  durch  die  Itinlcn  von  den  Mm.  recti  gebil- 
delc  Gruppe,  lateralwArls  vom  Oculoinotorius  nud  voiu  Kanins  nasociliaris 
n.  trigem.,  cndlicli  zwiseben  den  beiden  Urspruugsfascikclii  des  Muse,  rectus 
ocnli  externns  zu  dessen  medialer  Flilche  mid  vcrilstelt  sicli  nacli  vorn 
fflcberformig  zwiseben  dessen  Hllndelcben.  Dieser  Nerv  sendet  in  scineni  Verlaufe 
oberbalb  des  Foramen  raroticnm  internum  zwei  Oder  drei  Zweigclchen  zum 
Kanglion  eervicale  supremnm  und  nirnnit  ein  I'aar  Acstchcn  voin  Flexns 
caret ic  us  auf. 

VII.  Das  sicbcntc  Paar  (Par  septimuin).  Der  Gcsicbls-  Oder  Anllilz- 
nerv  (Nerv.  facialis  s.  communicant  faciei)  (Fig.  341)  verlasst  das  vcrliln- 
gerie  Mark  am  Ilinterrandc  der  Brficke  vor-  und  lateralwdrts  vom  OlivenkOrpcr. 


Fig.  311.  — Per  Gusiclitsnerv  mid  seine  llauptanastomoscn.  1)  Stamm  des- 
selbcn.  2)  A ere.  auricularis  posterior  profundus.  3)  Rami  temporales  und  ana- 
slnmotisclie  Acstc  zur  Verbinduiig  mil  dem  Ram.  auriculotemporalis.  A)  Rami 
zygoma! iri  cl  bncrales  (Pcs  nnserinus ).  5)  Rami  marginalia,  snbculanens  colli 
superior  el  medius  mil  ilircn  Anaslomoscn.  0)  Kero,  infraorbilalis.  7)  Ram. 
aurieularit  mttgnus  el  subciilan.  colli  inferior.  S)  Serei  supra-  el  infratroch- 
leares,  cine  slarkc  Aliastninosc  Idldend. 
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Er  vcrlilutt  zugleich  mil  dem  GehOrnerven  zum  I’orus  acusticos  interims. 
Der  Gesichtsnerv  ist  zweiwurzlig.  Die  kleinere  Wurzel  — die  Portio 
intermedia  Wrisbergii  — iritt  mil  mehreren  sicli  zu  einem  Siainmchen 
verbindenden  Fascrn  hervor,  zieht  dann  zwischen  Facialis  und  Acnsticus 
einber  und  vcreinigt  sicli  fitters  erst  innerlialb  des  Meatus  auditorius  mit  der 
inneren  Oder  Hauptwurzel.  Dieser  Nerv,  eigentlieh  die  Fortsetzung  der  letz- 
tercn  Wurzel,  veriauft  in  einer  Rinne  des  Nerv.  acnsticus,  wird  mil  diesem 
zugleich  von  einer  gemeinschattlicben  Sebeide  umscblossen  und  verlasst  ilin 
im  inneren  Gehfirgange.  Der  Nerv  rllckt  namlicb  in  dem  zu  seiner  Bergung 
dienenden  Fallopia'schcn  Kanal  (S.  31)  hinein.  In  diesem  letzleren  verei- 
nigt  cr  sieh  binter  dem  Hiatus  (Fig.  19,  6)  mit  dem  Nerv.  petrosas  super- 
ficialis  major  (S.  703)  und  zwar  gesebiebt  dies  an  einer  irn  Knie  des  Kanales 
gelegencn  Anschwellung  (Ganglion  geniculi,  intumescentia  ganglioformis) 
cines  Theilcs  der  Facialis-Fascrn.  Nacbdem  nun  der  Nerv  aucb  mit  dem 
N.  petrosas  superflcialis  minor  und  mit  dem  sympatbiseben,  die  Arter. 
ineningea  media  umspinnenden  Gcflccht  Verbindungen  eingegangen  ist, 
begiebt  cr  sieh  anfangs  in  horizontaler  Richtung  nach  liinten  und  lateral- 
warts.  Dann  aber  steigt  er  im  Kanalc  an  der  Innenwand  der  Trommelbfible, 
fiber  den  oberen  Umfang  des  eirundcu  Fensters  binweg  und  binter  der 
Eininentia  pyramidalis  nach  unten,  wendet  sieh  etwas  hinter-  und  lateral- 
warts,  um  den  Canalis  Fallopiae  durch  dessen  AusmllndungsOlTnung,  namlicb 
das  Foramen  stylomastoideum , wiederum  zu  verlasscn.  Innerlialb  des 
Kanales  ist  der  Nerv  nur  mit  einer  zarten  Sebeide  beklcidet  und  bat  bier 
Uberhaupt  eine  weniger  festc  Consisteuz,  wie  ausserhalb  jenes,  indem  er 
soglcich  beim  Verlasscn  des  GrifTelwarzeuloches  sicb  mit  einem  rigidcren 
Neurilemma  bekleidet.  Er  tritt  lateralwarts  von  der  Carotis  externa  nach 
vorn  und  in  die  Parotis.  Er  gebt  folgeude  Anastomosen  ein  und  giebt 
folgende  Aeste  ab : 

lunerhalb  des  Fallopia'schen  Kanales  zweigt  sicb  ein  Ast  zum  Muse, 
stapedius,  ein  anderer  zum  M.  tensor  tynipani  ab.  Eine  der  merkwardigsten 
Anastomosen  der  Kopfncrvcn  bildet  aber  die  Paukenseite  (Chorda  tympani). 
Dieselbc  zieht  durch  den  in  der  Aussenwand  des  Fallopia'schen  Kanales  belind- 
lichen  Canaliculus  chordae  in  die  Paukenhfible.  Lelztere  durchwandert  sie 
zwischcu  dem  HandgrilTe  des  Hammers  und  dem  langcn  Ambosschcnkel,  begiebt 
sicb  durch  die  Glaser'scIic  Spaltc  nach  unten  bin,  flankirt  den  mit  ibr  dieselbc 
Sebeide  theilenden  Humus  lingualis  n.  trigemini,  gebt  tli.  mit  ibm  vcreinigt 
zur  Zunge,  th.  geht  sie  isolirt  davon  zum  Zungenknotcn.  Ausserhalb  des 
Fallopia'schen  Kanales  bildet  der  Nerv:  den  hinteren  Ohrast  (Ham.  auri- 
cularis  posterior  8.  profundus),  der  dicht  unler  der  Austrittsstclle  oder 
aucb  nocb  innerlialb  des  Foramen  stylomastoideum  cnlspringend  und  auf 
dem  Zitzenfortsatz  nach  liinten  ziebend  einen  an  die  hinteren  Ohrcnmuskcln 
sicb  vcrzweigenden  Hamulus  anterior  und  einen  im  Muse,  occipitalis  sicb 
verbreitenden  Ram  til.  posterior  absendet.  Der  Ohrast  gebt  Verbindungen 
mit  dem  Hals-Ohrast  und  mit  dem  Vagus-Ohrast  ein.  Ein  auderer,  der 
Grirfelzungcubein-  und  Zwcibaucbigemuskelast  (Ham.  stylohyoi- 
deus  et  digastricus  s.  biventericus),  wendet  sicb  nach  einer  stattgebabteu 
Ramification  z.  Th.  zu  den  betrelTenden  Muskcln. 
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Zwiscbcn  tlcn  Ulppclien  der  Parotis  erzcugl  tier  Gesichtsnerv  den 
grossen  Gansefuss  oder  das  Ohrspcichcldrttscngcflecht  (Pes  anseri- 
nus  s.  plexus  parotideua),  cin  Gewirr  von  Anastomoscn,  aus  welehcm  fiber 
den  Vorderrand  der  Parotis  liinweg  divergirendc  Aeste  Ih.  anastomotisch 
zum  Nerv.  anricnlotemporalis  und  zum  N.  glossopharyngeus  trelen,  Ih. 
sich  Oher  die  oberen,  mittluren  und  untercn  Tbeilc  dcs  Anllitzes  bin  verbrei- 
tcn.  Von  diescn  Aesten  gclten  folgende  als  bemerkenswcrth : 

Znnaclist  entslclit  ein  oberer  Hauptzweig,  der  Gcsiclitsselilafcnast 
(Humus  superior  s.  teinporofacialisj.  Aus  diescm  kommeu  die  uaclifolgcnd 
mit  a und  b bczeichncten  Nerven. 

a)  Die  Schlilfennerven  (Nervi  temporales),  racist  drei  an  Zahl, 
begebcn  sich  vor  dera  Ohr  ubcr  den  Jocbbogen  liinweg  zur  Sdilafe  und  bier 
in  die  Aufliebe-  und  Anziehrauskcln  des  Ohres,  in  den  Stirn-,  Augenbraucn- 
runzler-  und  Augenscbliessrauskel.  Anastomosiren  u liter  einandcr,  rail  den 
Nn.  temporales  profundi,  auriculotemporalis,  frontalis  und  lacrymalis. 

b)  Die  Jocbbein-  oder  Wangennerven  (Nervi  zygomatici  s.  mala- 
res),  racist  zwei  an  Zahl,  von  dencn  der  oberc  dunncr  als  der  untere  ist, 
bcgcbeu  sich  Ubcr  die  quere  Antlitzschlagader  liinweg  zum  Jocbbein  und  zum 
laieralcu  Umfang  der  AugeuhOhle,  in  die  Mm.  zygomatici,  sphincter  oris, 
levator  labii  super ioris,  lev.  anguli  oris  etc.  Anastomosiren  mit  den 
Nn.  infraorbitalis,  subcutaneus  mulae  und  auch  untereinander. 

Ein  anderer  untcrcr  Hauptzweig  ist  der  Nackcngesichtsast  (Ram. 
inferior  s.  cervicofacialis).  Zu  ilun  gchOren  die  uachfolgend  mit  c — c be- 
zeichnelen  Nerven.  Uebrigens  ist  die  Greuze  zwischen  dem  oberen  und  untercn 
Hauptzweig  wegen  der  sehr  schwankcnden  Anastoraoscnbildung  im  Pes  an- 
serinus  cine  sehr  unbestimmte. 

c)  Die  Backenncrvcn  (Nervi  buccales),  raeist  drei  bis  vier  an 
Zahl,  begeben  sich  Ober  den  Kaurauskel  liinweg  zu  den  Mm.  buccinator, 
sphincter  oris,  compressor  nasi,  levator  labii  superioris  alaeqne  nasi, 
labii  sup.  propr.,  anguli  oris  etc.  Anastomosiren  mit  den  Nn.  zygomatici, 
marginalis,  infraorbitalis,  buccinatorius,  sowic  auch  untereinander. 

d)  Der  llandnerv  oder  L'ntcrhautnerv  des  Unterkiefcrs  (Nerv. 
murginalis  mandibnlae  s.  subcutaneus  maxillae  inferioris ) bcgicht  sich 
ltlngs  dem  untercn  Unterkiefcrrande  zum  Kinn,  in  die  Unterlippen-,  die  Kinn- 
muskcln  und  den  Hautmuskel  des  Halses.  Anastomosirt  mit  den  Nn.  buccales, 
subcutaneus  colli  superior  und  mentalis. 

e)  Der  obere  L'ntcrhautnerv  des  Halses  (Nerv.  subcutaneus  colli 
superior)  verbreitet  sich  hinter  dem  Unterkieferwinkel  und  unler  dem  Pla- 
tysma  myoides  in  diesen  am  Oberhalse.  Kr  kann  wie  dcr  vorige  auch  dop- 
pclt  vorkommen.  Er  anastomosirt  mit  den  Nn.  marginalis  und  subcutaneus 
colli  medius. 

VI1L  Achtes  Paar  (Par  octavum).  Der  GehOr-  oder  IiOrncrv  (Nerv. 
acnsticus  s.  auditorius,  auch  fruher  Portia  mollis  paris  septimi  genannt) 
verities!  das  Centralorgan  am  llinlcrrandc  dcr  BrQcke.  Er  cnthall  einc  rinnen- 
fOrmigc  Vertiefung  fur  den  Gesichtsnervcn  und  fuhrt,  mit  diesem  in  cine 
gcmeinschaftliche  Scheide  eingeschlossen,  durch  die  innere  GehOrOfTnung  in 
den  inneren  GehOrgang.  lnnerhalb  des  letzteren  anastomosirt  er  mit  dem  vorigeu 
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Ncrvcii  (S.  708)  und  liildct  im  bliiiden  Undo  des  Cantus  zwei  durcli  den 
Knochcn  in  das  Olirlabyriutli  eindringendc  Endiiste.  Der  cine  derselben, 
der  Vorliofsnerv  (Nerv.  vestibuli),  bildul  cine  kleine  rothlichgraue  An- 
scliwcllung  (Iiitumescentia  s.  proem  inentia  ganglioformis),  zu  welehcr 
ein  void  Knicganglion  stimmcndcs  Acstclicn  Iriit.  Dicscr  .Nerv  spaltet  sicli  in 
einen  oberen,  ciucii  mittlcrcn  und  untcren  Ast,  deren  jeder  durch  einen 


I'ig-  312.  — Topographic  Ucr  olicrf Ulchliclicu  Tlicilc  dcr  (rcclitcu)  Kopl- 
suite.  (Sacll  Asuer  uud  Leyeille.)  I)  Vena  jugularis  externa.  2)  r.  Janata 
communis.  3,  1)  V.  fac.  anterior.  5,  0)  V.  temporalis  snpcrficiatis.  a,  a')  Art. 
carotis  externa,  b)  Art.  maxitlaris  ext.  cl  A.  lempor.  superfie intis,  d)  A.  (Ind- 
ian's. <■)  A.  occipitalis,  a)  .\crv.  auricutaris  mngnus.  l?)  .V.  subeutaneus  eoth 
mrd.  v)  .V.  occipitalis  minor.  Sj  .V.  occip.  major,  t)  .V  temporof rontales.  Cl  X. 
auricut.  post.  pro/,  rj,  J)  Ram.  margin.  *,  **,  ***)  LympligefSssst  range  dri 
Kopies  und  Halses. 
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enlsprechendcn  Siebllcck  in  den  Vorliof  imd  in  die  halbcirkclforinigcu  Kanale 
cintritt.  Dor  anderc  Kndast  des  GchOrncrvcu,  dcr  Schneckennerv 
(Nerv.  cochleae),  zieht  sich  in  dor  Schneckcuspimlcl  des  Labyrinthcs  erapor 
und  verbrcilot  sicli  von  da  aus,  deu  Windungen  der  Schnccke  folgend,  in 
der  knOchernen  Spiralplalte.  Die  unillnuassliche  Endigung  dcr  GehOrnervcn- 
zwcige  wird  in  der  Lehrc  von  den  Sinneswerkzeugcn  besprochcn  wcrden. 

IX.  Das  ncunte  t’aar  (Par  uonnm).  Der  Zungeuschlundkopfncrv 
(Nerv.  glossopharyngeus , portio  minor  paris  octavi)  Iritt  lateralwlrts  am 
verlangerten  Mark  Iiinler  dein  OlivcnkOrper  und  vor  dem  Vagus  mil  einer 
Anzabl  sich  vereinigender  Fftden  lieraus,  gebt  vor  dcr  Flocke  her  zum  Fora- 
men jngulare , durclisctzt  dies  mil  dem  X.  und  XI.  Gehirnncrvcn,  wird  abcr 
von  beidcn  durcli  cine  besondere  Scheidc,  welchc  die  Dura  muter  uin  ilm 
und  urn  jcnc  her  bildel,  getrennt.  Nath  dem  Hindurcbtritt  durcb  das  crwahnle 
Schadclloch  zieht  der  Xerv  zwischcn  Carotia  externa  und  interna  am  inne- 
ren  Umfange  des  Muse,  stylopliaryngeus  Ulngs  dem  Halse  abwdrls  und 
bildet  folgendo  Aeste  : Beim  Verlauf  durcb  das  Foram.  jugulare  wird  der 
Paukennerv,  JAConsoN'sche  Nerv  (Ram.  tympaniens  s.  auricularis  nervi 
glossopharyngei,  nerv.  Jacobsonii)  entsendet.  Dersclbc  zieht  durcli  das 
S.  33  erwahnto,  an  der  untercu  FlUchc  des  Felscntheiles  belindliche  Ka- 
ntilchen,  znr  PaukenhOhle,  dringt  durcli  eine  am  Promontorium  der  Vor- 
hofswaud  belindliche  Furchc,  alsdann  untcr  dem  Semicanalis  tensoris 
tympani  hinweg  zur  Decke  dcr  PaukenhOhle  vor,  durchhricht  diese,  gelangt 
zur  Obcrllache  des  Felscntheiles  und  bildet  bier  den  zuin  Ganglion  oticnin 
tretenden  Nerv.  petrosus  superficialis  minor  (S.  705).  Dieser  Nerv  giebt 
cin  Zweigelchen  ab  far  die  innere  Wand  der  Obrtrompete,  ein  andcres 
zur  Inncnhaut  der  PaukenhOhle,  wclche  beidc  sich  bis  zu  den  Cell  nine 
mastoideae  erstreeken,  cin  drittes  (unconstantes)  zum  N.  petrosas  super- 
ficialis  major  und  zwar  bci  dcssen  Kindringcn  in  den  Hiatns  canalis  Fal- 
lopiae.  Ferner  verbindet  sich  der  Jacoiison'scIic  Nerv  mit  den  Nu.  carotico- 
tympanici  super,  und  infer,  des  Plexus  caroticns.  Die  Verbindung  des 
Paukenncrven  mit  dem  unteren  der  beiden  letzlerwahnicn  sympalhischcn 
Faden  wird  das  Paukengcflecht  oder  die  JAConsoN’sche  Anastomose 
(Plexus  tympaniens  s.  anastomosis  s.  plexus  Jacobsonii)  genannt,  wclchcr 
Name  von  andcren  Anatomen  freilich  auch  auf  den  gesammten  an  Vcrhin- 
dungen  so  reichen  Paukenncrven  Qbertragen  wird.  lis  gchen  ferner  ein 
bis  zwei  Vcrbinduugsaste  zum  Nerv.  vugns,  welche,  wie  die  folgenden,  den 
Zungcnschlundkopfnervcn  erst  nach  seiuem  Ilindurchtritt  durch  das 
Foramen  jngnlare  verlassen.  F.s  /.eigen  sich  noch  die  Verbindungszweige 
mit  dem  Facialis  (Ramul.  stylohyouleus  et  digastric  us),  dem  Plexns 
caroticns,  ferner  ein  Muskelzweig  far  den  Muse,  stylopharyngeus  und 
drei  bis  vicr  Rami  pharyngei  fQr  die  Mm.  constrictores  pbaryngis. 
Der  Ram.  pharyngeus  superior  und  inferior  gehen  tlbrigeus  aus  einer 
Verbindung  der  Nn.  glossopharyngens  und  vagns  hervor.  Sie  sind  daher 
hauptsachlich  gcmischt  (vergl.  S.  G'J3).  Dcr  Ram.  pkaryng.  superior  ver- 
thcilt  sich  in  den  Mm.  constrictores  pbnryng.  superior  et  medins,  dcr 
R.  pharyng.  inferior  in  den  Mm.  constrictores  pbnryng.  inedius  et 
inferior.  Diese  Zweigc  dringen  in  die  Muskulalur  ein  und  bildeu  nach  0. 
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Jacob  th.  in  diescr  Ih.  in  dcr  Schleimhaut  /.ahlreichc  Netzc.  Es  entstcht  mil 
dcm  obcren  Kehlkopfs-  und  dem  Schlundaslc  dcs  Vagus,  sowie  mil  den 
Anastomosen  aus  dcm  sympathischcn  Halsknoten  das  Schlundgcflcchl 
(Plexus  pharyngeus),  welches  von  seinem  Darsteller  sonderbarer  Weise  mil 
den  AifJERUACH'scben  Darmgcllechlen  (S.  334)  verglicben  wird.  Der  Endast 
unsercs  Ncrven  bildet  den  die  Zunge  versorgcndcn  Ramus  lingual  is.  bicser 
dringt  in  den  Seiteurand  der  Zunge  ein,  giebt  Aestchen  zur  Mandel  und  zum 
Kchldeckel  und  vcrbreitct  sich  in  die  umwalltcn  Zungenwarzen.  Die  von 
IIirsciifeld  beschriebcnon  angeblich  sich  in  den  obcren  Muskellagcn  der 
Zunge  bis  zu  dcren  vorderem  Dritlcl  verzweigenden  Faden  wcrden  von  Hvhtl 
und  Jacob  ncgirt.  Letzterer  Forscber  bestatigt  aber  das  Vorbandensein  einer 
Anastomose  zwiscbcn  den  Rami  linguales  des  Glossopharyngeus  und  dcs 
Trigeminus.  Huguier  will  ein  Oder  zwei  medianc  Verbindungen  zwiscbcn 
den  beidcu  Nn.  glossopharyngei  aufgefunden  haben.  Jacob  bestatigt  nur 
deren  Vorhandensein  am  Foramen  coecuin  (Valentin's  Plexus  forara.  cocci). 

Diescr  Nerv  bildet  folgcnde  knoten:  1)  Der  noch  im  Drosseladerloch 
bclindliche  Drosseladerknotcn  (Ganglion  jngulare),  welchcr  von  Euren- 
BiTTER  entdeckt  und  deshalb  auch  Gangl.  Ehrenritterii  genannl  wurde. 
Spater  von  J.  Muller  wicder  in  die  Erinncrung  der  Anatomen  zurtickgerufeu, 
erhiclt  der  Knoten  nach  Diesem  auch  den  Nameu  Gangl.  Muellerii.  F.r  wird 
vom  Ganglion  cervicale  snpremnm  des  Sympathicns  mit  eincm  Aste  ver- 
sehcn.  2)  Unter  dem  Drosseladerloch  findet  sich,  in  der  Fossnla  petrosa, 
der  F else u knoten  Oder  ANDEnscu’s-Knoten  (Ganglion  petrosum  s.  Ander- 
schii),  welcher  dem  Paukcnnerven  und  noch  andcren  Verbindungsasten  zwi- 
schen  Glossopharyngeus,  Vagus  und  Sympathicns  zum  Ursprung  dienl. 
Ferner  schcinen  selbst  an  verschiedenen  andcren  Theilen  des  Glossopha- 
ryngeus kleincre  Knoten  von  unbestimmter  Zahl  und  GrOsse  vorzukommen , 
derun  naiiere  Untersuchung  voriaufig  noch  ausstcht. 

X.  Das  zehnte  I'aar  (Par  decimum).  Der  herumschwcifcnde  Nerv 
oiler  Lungcnmagennerv  (Nerv.  vagus  s.  pneumogastricus)  (Fig.  343) 
veriasst  das  Centralorgan  mit  ctwa  10 — 15  Faden  an  der  zwischen  Oliveu- 
und  StrangkOrper  bcfindlichen  longitudinalen  Vcrtiefung.  Er  tritt  untcrhulh 
der  Flocke,  im  Verein  mit  den  vorigen  und  dem  folgenden  Ncrven, 
durch  das  Drosseladerloch  aus  der  SchadclhOhle.  Er  vcrbreitct  sich  am  liaise, 
in  der  Brust-  und  BauchhOhle,  in  der  bereits  auf  S.  694  skizzirten  Weise, 
an  der  Slitnmbilduug,  der  Erregung  zur  Athmung  und  Verdauung  theilneh- 
rnend.  Schon  beim  Durchtritt  durcb  das  Foramen  jngnlare  bildet  diescr 
Nerv  einen  grauen  Wurzel-  oder  Jugularknotcn  (Ganglion  radicis  s. 
jugnlare),  welcher  sich  mit  dem  obersten  Halsknoten  des  Sympathicns, 
mit  dem  Gesichtsnervcn , dem  Ganglion  petrosum  des  vorigen  und  mit  dcm 
folgenden  Gehirnnerven  verbindet.  Untcrhalb  dcs  Drosseladerloches  aber  er- 
zeugt  der  Vagus  mit  dem  sich  ihm  nunmehr  anfugenden  Accessorius  den 
graurOthlichen  Stnmmknoten  Oder  das  Knotengeflecht  (Ganglion  trunci 
nodosum  s.  plexus  glanglioformis),  welcher  letzlere  th.  GanglienkOrper,  th. 
Nervenprimitivlibrillen  in  grOsscrer  Zahl  enthillt. 

Am  Halsc  verlauft  der  Vagns  medianwarts  von  der  inneren  Drossel- 
vene,  lateral  warts  von  der  Curotis  interna,  weiter  uuten  zwischen  V.  ju- 
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Fig.  3S3.  — Vcrthcilungsweise  der  JVn.  vagus  und  sympathicus  auf  der  rochtcu 
Ilumpfseile  (Copic).  A)  Vena  azygos.  B)  I',  cava  superior,  durchscbuittcu.  C)  Duc- 
tus llioracicus.  D)  Speiserilhre.  E)  Magen.  F|  ZwerclifcIL  G,  H)  Leber.  K)  Rechte 
Lunge.  I)  Nerv./aciatis  und  Plexus  anserinus.  2 — \)  Vagus.  5)  Plexus  brachiatis. 
1,  I')  Grcnzstrang  des  Sympathicus  mil  den  Brustknotcu.  II)  Grspriluge  des  JV. 
splanchnicus  major.  III)  des  JV.  sptanehn.  minor.  V)  Plexus  gastricus.  VI)  Oberstes, 
VII)  uiilticrcs  llalsganglion  des  Sympathicus.  VIII)  Plexus  nervor.  mollium. 
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gularis  interna  und  Carotis  communis  mil  dicsen  Gcfasscn  zugleich  in 
cine  gemcinsclmftliehe  Bindcgcwcbsscheide  cingcschlosscn.  Uebrigens  zcigen 
der  rechte  und  dcr  linkc  Vagus  am  untcren  liaise  und  in  der  BruslbOhte 
einige  Verscliiedenheiten  ibres  Verlaufes.  Der  rechte  z.  Ii.  zieht  vor  der 
Art.  siibelavia  dextra  nicderwarts  und  sendet  den  Ram.  recurrent  uni 
diese  nach  binten  und  oben  lierum.  Er  zieht  binter  der  rechtcu  uugenannlen 
Illulader,  binter  der  I.ungenwurzel  am  rechten  Abschnittc  des  Miltelfellcs 
nicderwarts  zum  Lungengedecht,  nimmt  Tlieil  an  Ilildung  des  SpeiserOhrcn- 
geflechles  und  begiebt  sich  zum  Magen.  Dcr  linke  Vagus  dagegcn  ziebt 
zwiscben  dcr  Carotis  communis  und  der  Subclavia,  sowic  binter  der  linken 
V.  unonyina  hcrab  vor  dem  Aortenbogen,  er  sendet  seiuen  Ram.  rcenrrens 
uin  den  letzlercu  Geflssbogen  hcrum  nacb  binten  und  oben.  Er  wcndet  sich 
alsdann  binter  der  linken  Lungenwurzel  und  verbleibt  im  linken  Abschuitt  des 
hintercn  Mittelfellraumcs,  wo  er  sich  zu  den  Gcdcchten  ahnlich  wie  der  rccble 
verbal!  und  begiebt  sich  cbenfalls  zum  Magen. 

Der  Vagus  giebt  folgende  Aeste  ab : n)  Der  kleinc  Nerv  far  die 
hurte  Gebirnbaut  (Nerv.  durae  inatris)  wcndet  sich  vom  Ganglion  ju- 
gulare  rack  warts  und  verzweigt  sich  mit  einem  Acstchen  in  den  untcrcn 
Sinus  trans versus,  mit  einem  anderen  in  den  Sin.  occipitalis. 

b)  Dcr  Ohrast  [Ncrv.  s.  ram.  occipitalis  (n.  vagi)]  gold  von  dern- 
selben  Knoten  oder  vou  einer  hart  untcr  diesem  bclindlichen  Stelle  des  Stam- 
mes  aus,  nimmt  eiu  Acstchcn  vom  Ganglion  petrosum  des  vorigen  Gehirn- 
nerven  auf,  wcndet  sich  alsdann  binter  dem  von  der  Vena  jngnlaris  interna 
gebildeten  Bulbns  und  der  Carotis  interna,  sowic  median  warts  vom  Gan- 
glion cervicale  snpremum  des  Sympathicus  zur  Drosseladergrube  des 
l'elsentbeiles  hinter-  und  auswdrts,  dringt  durcb  den  Canaliculus  mastoidens 
in  den  Canalis  Fallopiae  eiu  und  verbindet  sich  bier  durcb  zwei  sebr  zarte 
Strange  mit  dem  Gesicbtsnervcu.  Durcb  den  Canaliculus  mastoidens  zur 
Hinterseile  des  Ohres  gclangend,  tbcilt  sich  der  Nerv  in  einen  Ast  zur  Yer- 
himlung  mit  dem  tiefen  Ohrastc  des  Gesichtsnerven  und  in  einen  anderen 
zur  Yersorgung  des  hintcren  untcren  Abschnittes  dcr  Wand  ties  Susseren 
GchOrganges  dicnendeu  Ast. 

c)  Zwiscben  Ganglion  jugulare  und  G.  nodosum  entsendet  und 
emprangt  der  Vagus  Anastomosen  lb.  mit  dem  Gangl.  cervicale  snpre- 
intim  n.  symp. , mit  dem  an  dcr  Tbcilungsstelle  der  Carotis  communis 
bclindlichen  sympathischen  Gefleebt,  mit  den  Nn.  glossopharyngeus,  hypo- 
glossus  und  dem  Ram.  descendens. 

</)  Ycrbindungsaste  vom  Gangl.  nodosum  zum  sympathischen  Gangl. 
cervicale  supremum,  zum  Plexus  cervicalis. 

r)  Zwei  Scblundaste  (Rami  pharyngei)  entspringen  aus  dem  Gangl. 
nodosum.  Man  unterscheidet  den  oberen  und  den  untcren.  Sie  ziehen  bcide 
zwiscben  den  Tbeilungsasten  der  gemcinscbafllichen  llalsschlagader 
vor-  und  ahwarts  zum  Schlundkopf  und  vcrzweigen  sich  in  dessen  Schleim- 
liaut  wie  aucb  in  dessen  Muskellagcn.  Vom  untcrcn  Aste  aus  gchen  Faden  in 
die  Mm.  azygos  uvulae  und  levator  veli  palatini  hinein.  Im  Bereich  des 
Muse,  constrictor  pharyngis  medius  wird,  urn  die  Art.  pbaryngea 
ascendens  her,  eiu  Scblundgeflecht  (Plexus  pharyngeus)  gebildet,  an 
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wclchem  zuweilcn,  nicht  constant,  uuch  cin  Schlundknoten  (Ganglion 
pharyngenm)  sicli  zeigt. 

f)  Dcr  oberc  Kehlkopfnerv  (Nerv.  laryngens  superior)  entspringt 
vom  Gang),  nodosum,  bcgicbt  sich  unter  sehr  spitzcm  Winkel  median  warts 
von  dcr  inncren  Halsscblagader  zum  kehlkopf  hernieder.  Ein  innercr  Ast 
gelit  zugleich  mil  der  Art.  laryngea  superior  und  durch  die  zwischen 
Zungenhein  und  Sehildknorpel  bcfindliche  Membrana  hyo-thyreoidea  in 
den  Kehlkopf  und  verbreitet  sich  hier  th.  an  desscn  Schleimhaut  bis  zuui 
Giesskanncnknorpel  hin,  eine  Falte  an  der  Schleimhaut  selbst  (Plica 
nervi  laryngei)  crzcugend,  th.  an  tier  ilinterllachc  dcs  Kehldeckels.  Anasto- 
mosirt  mil  dem  Gain,  recurrens.  Bin  anderer  ausserer  Ast  dagegen  ver- 
sorgt  den  unteren  SchlundsclinQr-  und  den  Ringknorpel-Schildknorpelnuiskel 
(S.  7 IB).  Anastomosirt  auch  wohl  mit  dem  Ganglion  cervicale  supremum. 

Bcreits  cor  Jalireu  fandea  Ludwig  uud  Cvon  am  liaise  tics  Kaninclicns  zwischen 
Vagus  uiul  Sympathicus  cincn  Nerven,  desscn  elcctrischc  Reizung  eine  bctraclit- 
liebe  Hcrabmintlcriing  des  arteriellen  Rlutdruckcs  zur  Folge  liattc.  Dieser  Nerv  wurde 
dahcr  von  scincn  Entdeckern  Nerv.  depressor  genaunt.  Spalcr  wurde  er  am  llaseu, 
am  11  undo,  an  der  Katzc,  am  Scliat  und  Ton  Bernhardt  und  Kreiduann  auch  am  Men- 
sclien  aufgefundcn.  Dieses  Gehilde  ist  nach  Kiikiduann  beim  Menschcn  constant, 
licgt  hier  inncrhalh  dcr  V'agus-Scheide,  cntspringt  mit  eincr  Wnrzcl  aus  dem  Vagus, 
mit  einer  andercn  aus  dem  Ram.  laryngens  superior  und  senkt  sich  iu  ilcn 
Vagus  ein.  Ich  selbst  halic  an  der  Abgangsstellc  des  Laryng.  sup.  vom  Vagus  aller- 
dings  cine  Zerfaserung  etwa  in  der  von  Kreiduann  abgcbildetcn  Wcise  zu  priiparircn 
vermoclit,  bin  mir  abcr  nicbt  bewusst  gcwonlen  in  wiefern  man  bicrdnrch  ailein  den 
Beweis  dcr  Existenz  eines  N.  depressor  beim  Menschen  liefern  kdnne. 

ij ) lierzasle,  weiche  Aestc  (Rami  cardiaci  s.  mollcs),  zwei  bis  sechs 
oder  sieben  an  Zahl,  begeben  sich  zu  den  Rami  cardiaci  der  sympnthischcn 
llalsknotcn  oder  zum  Plexus  cardiacus. 

In  der  BruslhOhle  zieht  der  Vagus  hinter  der  Vena  anonyma,  rechts 
vor  dcr  Art.  subclavia  und  lateralwhrls  von  der  Art.  anonyma,  links  vor 
dem  Arcus  aortae,  laleralwarls  vom  Ligam.  arteriosum,  zur  Iliuterwand 
dcs  Bronchus,  dann  alter  im  Mediastinum  posticum  nahe  zur  SpeiscrOhrc. 
Der  rcchte  Vagus  tritt  an  die  hintere,  der  linke  an  die  vordcrc  Wand  dieses 
Schlauches.  Beide  bilden  am  Umfange  der  SpeiserOhre  einen  die  longitudinale 
Richtung  beibehaltcndcn  geflechtartigen  Zug  (Chorda  oesophagea)  und 
vcrbreiten  sich  von  da  aus  bis  in  die  BauchhOhle  hinein.  Der  Vagus  gicbt 
in  der  BrustbOhle  ab : 

h)  Den  unteren  oder  rock  wilrtslaufcnden  Kehlkopfnervcn  (Xerv. 
laryngens  inferior  s.  recurrent),  entspringt  und  verlauft  auf  beiden  Seiten 
ungleich.  Bcchts  entspringt  er  vor  oder  dicht  unter  der  Art.  subclavia  uud  gcht 
um  dieselbe  nach  liintcn  herum.  Links  entspringt  der  Nerv  tiefcr  vor  dem  Arcus 
aortae,  latcralwdrts  vom  Ligam.  arteriosum  und  begiebt  sich  ebcnfalls  uni 
die  Aorta  her  nach  liintcn  hin.  Dicsc  beiden  Qbrigcns  ansehulichcn  Vagus- 
Aeste  ziehcn  in  der  jederseits  zwischen  LuftrOhre  und  SpeiserOhre  befindlichen 
Binne  hinter-  und  niedianwarts  von  dcr  Carotis  communis  zum  Kehlkopf 
empor.  Sie  geben  Verbindungs&ste  zu  den  Rami  cardiaci  des  mittleren  und 
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dcs  unleren  syiupathisclicii  Halsknotcns,  cinzclnc  Aeste  alier  aucli  rum  Peri- 
cardiom,  ferner  Rami  tracheales  zur  Lull-,  R.  oesophagei  zur  Speise- 
rObre.  Dana  durcbbohren  sie  den  Muse.  constrictor  pharyngis  inferior, 
dringen  hinter  dem  uuteren  Schildknorpelhorne  her  in  den  Kehlkopf  ein  und 
verbrcitcn  sich  in  diesern  mil  je  einem  aussercn  und  einem  inncren 
Zweigc  an  die  Keblkopfmuskeln.  bcr  Mnsc.  cricothyreoideus  erhalt  einen 
Zweig  vom  Laryngeus  superior. 

Die  Lungennerven  (Nn.  pulmonales,  bronchioles)  stellen  mit  den 
sympalliischen  Hcrzuerven  an  der  Vorderwand  des  LuftrOhrenastes  das  vor- 
dcre  Lungengeflecht  (Plexus  pulmonalis  anterior)  dar,  ferner,  an  der 
lliiitcrwand  desselben  Organes  und  mit  dcsseu  Veriistelungen  in  das  Lungcn- 
gewebc  liinein  sich  verbrcitend,  das  hintcrc  Lungengeflecht  (PI.  pul- 
monalis  posterior).  An  letzterem  nclimcn  Qbrigens  die  vom  vorderen  Lnngen- 
geflecht  hcrstammcnden  Anastomosen,  ferner  auch  die  vom  Grenzstrange  des 
Sympathicus  ausgchendcn  Cominissurfaden  Theil.  Beide  hintercn  Lungen- 
geflechte  anastomosiren  vielfach  mitcinandcr  und  tauschcn  gegenseitig  Fa- 
sern  aus. 

0 Die  SpciscrOhrenncrvcn  (Nn.  oesophagei)  umspinnen  die  Wande 
dcs  Oesophagus  und  crzeugen  von  beiden  Seiten  her  untercinander  und 
unter  gegenseitigem  Faseraustausch  ein  diclites  .Nelz,  desscn  cinzelne  Fadeu 
winder  unter  sich  anastomosiren.  Die  schciubaren  terminalen  Faden  bildeu 
schlicsslich  noch  Nctze  in  den  Muskelu  und  in  der  SpeiserOhrcnschleimhaut. 

In  die  RauchhOhle  gclangt  der  z.  Tb.  zu  Geflechten  aufgelOste  Vagus 
durch  den  Hiatus  oesophageus,  wcndet  sich  dann  zum  Magenmundc,  von 
wo  aus  er  sich  am  Magen  und  an  anderen  Eingeweiden  verbreitct.  Am  Magen 
selbsl  trilt  der  linke  Vagus  zur  vorderen  Wand,  bildet  an  dieser  durch  die 
gellechtarlig  mitcinandcr  und  mit  Sympathicus  - Fasern  zusaramenlretemlen 
Rami  gastrici  das  vorderc  Magcngeflccht  (Plex. gastric. anterior), sowie 
auch  im  Ligam.  gastrohepaticum  Rami  hepatici  for  den  Plex.  hepaticns 
der  Leber.  Der  rechtc  Vagus  begiebt  sich  zur  hiuteren  Magenwand  umi 
erzeugt  hier  das  hintcre  Magengeflecht  (Plex.  gustric.  posterior),  (lessen 
weitere  Ver&telungen  sich  th.  mit  dem  Samcngeflecht  verbinden,  th.  alier  ia 
Begleitung  dcr  Arterien  etc.  sich  fiber  die  Milz,  die  Bauchspeic  held  rase,  dea 
DUnndarm,  die  Leber,  die  Nieren  und  Nebennieren  verhreiten. 

XI.  Das  elfte  Paar  (Par  undecimuin).  Der  Beinerv  (Nerv.  acces- 
sorius Willisii,  n.  recurrens),  so  scinem  cigentlicheu  wissensclialtlicheu 
Entdecker,  Th.  Willis,  zu  Ehren  benannt,  ist  erst  neuerdings  durch  Hirsch- 
felo,  Hvrtl,  Cl.  Bebnard  und  M.  Holl  etc.  nahcr  geprQft  und  richtiger 
dargestellt  Worden,  als  es  frllher  gcschehen  war.  Dieser  Nerv  tritt  aus  dem 
veriangcrten  Marke  mit  einer  oberen  und  aus  dem  ltockenmarkc  mit  einer 
unlcren  Portion  aus.  Der  Austrilt  erfolgt  am  hauflgsten  zwisehen  dem  V.  und 
VI.  Hals-,  seiten  beim  1.  Itllckenmarksnervcn.  Uebrigens  bleibt  dieser  Nerv 
nicht  sowolil  hinsichtlich  der  Hohe  seines  Austritts  aus  dem  cercbrospinalen 
Centrum,  als  auch  hinsichtlich  der  Zahl  seiner  Austrittsfaden  sehr  inconstant. 
Die  obere  Portion  bildet  den  inueren  Ast  (Ramus  internus),  die  untere 
Portion  dagegen  den  Uusseren  Ast  (Ram.  externus).  Beide  Portioncn  ziehen 
angeblieh  neben  einandcr  her,  ohne  zu  anastomosiren,  sie  vertreten  gewisscr- 
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rnassen  zvrei  von  cinander  unabhilngige  Nerven,  welchc  nur  cine  Strecke 
weit  zusammcngehen , Obrigens  aber  ihrem  Ursprunge  und  peripberisclien  Ver- 
laufe  nach  cine  Duplicitat  verrathen.  Der  Ramus  internus  bleibt  Gehirn- 
nerv  und  geht  allein  die  Verbindung  mil  dem  Vagus  ein,  indem  er  durcli 
das  grosse  Hinterhauptsloch  in  die  SchUdelliOhle  tritt  und  bier  die  Anastomose 
bildct.  Man  glaubt  vielfacb,  dass  dieser  Ast  dem  Vagns  motorisclie  Fasern 
zufQbrc.  Hyrtl  dagegen  nimmt  an,  dass  das  von  ihm  constalirte  Vorkommen 
lialbseitiger  Ganglien  am  Accessorius,  in  welchc  ein  Theil  von  dessen  Fasern 
Qbergehe,  sich  mil  einer  rein  motorisehen  Funktion  des  Nerven  nicbt 
wohi  vereinbaren  lasse.  Dergleichen  fanden  sieb  nur  an  sensitiven  oder  an 
gemischten,  niemals  aber  an  motorisehen  Gehirnnervcn  vor. 

Die  spinale,  den  ausseren  Ast  des  Accessorius  vertretende  Portion, 
stellt  nach  Holl  einen  reinen  Rockenmarksnerven  dar,  welcher  zwar 
mit  dem  inneren  (Gehirnnerven-)  Ast  diescLbe  Bindegewebsscheide  theilt, 
sich  sonst  aber  gOnzlich  von  ihm  trennt.  Dieser  Ast  hegiebt  sich  binter  dem 
Jugularknolen  des  Vagus  her  durch  das  Foramen  jugulare  nach  unten  und 
hinter  der  Vena  jugularis  interna  her  laleralwarts  zum  oberen  Abschuitte 
des  inneren  Umfanges  des  Muse,  sternocleidomastoideus,  durchbolirt  diesen, 
versorgt  ihn  mit  Aestchen  und  strahlt  in  den  Kapuzinermuskel  aus.  In  dieseut 
geht  sie  mit  den  oberen  Halsnerven  Anastomosen  ein.  Die  schon  von  Bernard 
verlrctene  gegenseitige  Unabhangigkeit  der  Accessorius-Portioneu  wird  Obrigens 
von  IhnsciiFELD  lebhaft  angefochten,  welcher  letztere  eine  innige  Verschmelzung 
und  Uberdies  noch  eine  specielle  arkadenartige  Verbindung  zwischen  jenen 
I’ortionen  zu  constatircn  sucht. 

Nach  Annahme  einiger  Anatomen  soli  der  Accessorius  hiiufigcr  die 
hintcre  Wurzel  des  ersten  Cervicaluerven  gewissermassen  ersetzen,  wenn  auch 
Andere,  wie  z.  B.  Hirsciikeld  hierbei  nur  von  einer  Anastomose  reden.  Holl 
behauptet  dagegen,  dass  die  hintere  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  stets  vor- 
banden  mid  dass  sie  die  sehwdchste  ihrer  Genossinnen  sei.  Ihr  manchmal 
ungewOhnUcher  Ursprung  veranlasse  die  Tiiuschung  ihres  angeblich  stattDn- 
dendeu  Fortfallcs.  Selir  hiiufig  in  der  Base  des  Accessorius  verlaufcnd,  gehe 
sie  mit  letzterem  Nerven  niemals  eine  wahre  Anastomose  oder  einen  wahren 
Faseranstausch  ein.  Jeder  dieser  Nerven  bewahre  seine  Selbststilndigkeit. 
An  den  Kreuzungs-,  Zutritts-  Oder  Abgangsstellen  der  Fasern  triton  von  Bindc- 
gewebe  gebildete  Anschwellungen  auf,  die  an  Farbe  und  Gestalt  zwar  ma- 
kroskopischen  Ganglien  iihnlich  s alien,  solche  aber  in  der  That  niclit  seien. 

XII.  Das  zwOlftc  Paar  (Par  duodecimum).  Der  Zungenfleischnerv 
(Nerv.  hypoglossus)  ist  durch  viele  Anastomosen  ausgezeichnet,  deren  meiste 
Elements  ubrigens  nicht  ihm,  sandern  anderen  Nerven  angehOren  und  nur  auf 
Strecken  mit  ihm  ziehen,  verlasst  das  verlangerte  Mark  in  der  zwischen  Oliven- 
und  PyramidenkOrper  befindlichen  Rinne  und  zwar  mil  10 — 12  hintereinauder 
folgenden  Fdden.  Dicse  bilden  zwei  Bbndel,  welche  jedes  aus  zwei  oder  drei 
kleineren  BQndelchen  zusammcngesetzt  werden.  Jede  BUndelgruppc  zielit  hinter 
der  Wirbelarterie  her,  in  einem  besonderen  Kanal  der  harten  Gehirnhaut,  durch 
das  Forum,  condyloideum  anticum.  Er  zielit  am  Halse  medianwttrts  vom 
hinteren  Bauche  des  Muse,  biventer  Qber  die  Carotiden  und  medianwilrls 
von  der  Vena  jugul.  interna,  mit  einem  nach  hinten  und  unten  convexcn 
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Bogen  fast  bis  mm  Zungenbcin  hcrab,  wendct  sicli  daun  abor  in  ziemlich 
wagereehter  Ilichtuiig  nach  vorn  quer  Obcr  den  Muse.  hyoglossus  hinweg, 
uin  von  dessen  Yorderraudc  aus  uud  binter  dcm  Hinterrande  des  M.  rnylo- 
hyoideus  in  die  Mm.  geniohyoideus,  hyoglossus  und  styloglossus  einzu- 
dringen.  Was  bier  weiter  aus  den  Fasern  des  Nerven  wird,  wollen  wir  spater 
in  der  Lelirc  vom  Geschmackswerkzeuge  in  Erfabrung  zu  bringcn  sucben. 

Dieser  Nerv  erbalt  nodi  wahrend  seines  intracraniellen  Verlaufes  zuweilen 
cinen  von  der  hinteren  Wurzel  deB  ersten  Halsnerven  stammendeo 
Faden.  Fine  Ubrigens  nicbt  eonstante  Verbiudung,  wclche  beide  llypoglossi 
inncrbalb  der  Substanz  des  Muse,  geniohyoideus  Oder  in  dcr  Locke  zwischen 
diesem  und  dem  Muse,  genioglossns  miteinander  eingeben  (ieh  sah  dieselbe 
zweimal  und  zwar  nur  an  letzterwahnter  Stclle),  ist  von  Hyrtl  Ansa  supra- 
hyoidea  hypoglossi  genannt  worden.  Hyrtl  erklart  die  von  dem  einen 
Znngcnfleischnerven  zum  andcren  hintiberbiegenden  Faden  der  Anastomose, 
welchc  am  Nerven  selbst  nichl  centrifugal,  sondern  centripetal  verlaufen,  fDr 
ein  gutes  Beispiel  der  von  unserem  Gcwahrsmaune  besebriebeueu  Nerven  oboe 
Elide.  Ausserbalb  der  SchadelhOhle  verbindet  sicli  der  Nerv  mit  dem  obersten 
Halsknoten  des  Syrapathicus,  melirfach  und  zwar  zuweilen  unter  Krzeugung 
eines  fOrmlicben  Geflechtes  mit  dem  I.  und  II.  Halsnerven,  mit  dem  Ganglion 
nodosum  und  mit  einem  dcr  Schlundastc  des  Vagus,  endlieb  aucb  mit  dem 
Ramus  lingualis  des  Nerv.  trigeminus. 

Diese  sich  mit  dem  Hypoglossus  verbindenden  Nervenfasern  gehen 
mit  ibm  nicbt  etwa  einen  Faseraustauscb  ein,  sondern  verlaufen  nur  mit  ibm 
in  einer  und  derselben  Scbeide.  Sie  scblagen  nacli  kllrzerem  oder  laugerem 
Zusammenhalt  mit  dcm  Stamme  ihre  eigenen  Wege  ein.  So  bcgield  sich  schon 
wahrend  des  Durcbtrittes  durch  den  Kanal  des  Foram.  condyloideum  anti- 
cura  ein  centripetal  ziebender  Ast  des  Lingualis  111.  in  den  Gclenktbeil  des 
Hinterhauptsbeines,  th.  zu  den  am  Hinterbauptslocb  befindlichen  Kranzvenen 
(S.  577).  Ferner  sieht  man  ausserbalb  des  Schadels  Xcrvenfaserbnndel  des 
Hypoglossus,  von  denen  es  noch  unbestimmt  ist,  ob  sie  von  ihm  selbst 
oder  ob  sie  von  auderen  Nerven  berstammen,  z.  Th.  mit  sympathischen  Fasern 
des  Ganglion  cervicale  supremum  anastomosirend,  zur  inneren  Drosselvene 
treten.  Die  Art.  lingualis  erbalt  ein  Aestchen.  Yom  hinteren  Bogen  des  Hypo- 
glossus aus,  geht  dessen  sogenannter  absteigender  Ast  (Ram.  descendens 
am  liaise  niederwilrts.  Letzterer  bildet  aber  nicbt,  wie  frOber  allgemein  ange- 
nommen  wurde,  eine  Abzweigung  aus  der  Subslanz  des  Stammcs,  sondern 
slelit  cbcnfalls  nur  einen  mit  in  der  Scheide  des  letzteren  verlaufenden , von 
den  bciden  obersten  Halsnerven  abgegebenen  Zweig  dar.  Dieser  wendet 
sich  anf  der  Scheide  der  Vena  jugnlaris  und  dcr  Carotis  communis  hcrab 
und  verbindet  sich  bald  holier,  bald  tiefer,  durch  eine  nach  unten  bogig 
sich  ausbiegende,  die  V.  jugularis  kreuzendc,  nach  oben  und  hinten  herauf- 
ziehende,  hier  siarkere  (S.  567),  dort  schwlchere,  selten  doppelte  Anastomivse 
(Ansa  llypoglossi)  mit  dem  zweiten  und  driltcn  (auch  nur  dem  111.  und 
zuweilen  selbst  noch  dem  IV.)  Halsnerven.  Der  Ram.  descendens  dringt 
in  die  Mm.  sternoliyoideus  und  sternotliyreoideus  ein,  versorgt  auch  den 
M.  omohyoideus  (Fig.  302,  3,  4,  5,  S.  567  und  Fig.  30C).  Von  der  Ansa  ent- 
spriugt  wold  ein  in  dcr  Carotis-Scheide  sicli  zum  Plexus  cardiacus  hcrab 
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begebendcs  Acstchen.  Der  Mnsc.  thyreohyoideus  erhalt  einen  oberhalb  der 
Art.  lingnalis  abgehenden  Zweig,  wclcher  aber  von  Vielcu  nls  ursprQnglich 
den  Ilalsnerven  zugebOrender  und  sicb  dem  Hypoglossus  nur  streckenweisc 
beigesellender  Nerv  betrachlet  wird. 

ft.  Die  Rtickenmarksnerven  odor  Spinalnerven  (Nervi  spinales) 

bilden  zwei  symmelrische,  aus  dem  RQckcnmark  entspringendc,  durcli  die 
ZwischenwirbellOcher  bindurch  sich  meist  in  die  periphcrisehen  KOrperorgane 
verbreitende  Reilien  von  Paarcn.  Man  untcrscheidet  an  diesen  einunddreissig 
Paaren  acht  Paar  Hals-,  zwOlf  Paar  Brust-  odor  Rtlckcn-,  fUnf  Paar  Kreuzbein- 
nnd  einen  Steissbeinnerven.  Ueber  die  Art  und  Wcise  der  Wurzelbildung  und 
alter  den  th.  molorisehcn  th.  sensoriellen  Character  der  Spinalnervenwurzeln 
ist  bereits  oben  S.  079  das  NOthige  mitgetheilt  worden.  Die  Wurzeln  treten 
zu  cylindrise.hen  Strdngen  zusammen,  welche  sich  als  die  starksten  an  den 
geschwollenen  Stellen  des  Rflckenmarkes  erweisen.  Es  sind  dies  die  untersten  , 
Hals-,  der  lelzte  Lendennerv  und  die  beiden  ersten  Kreuzbeinnerven.  Sehr 
dQnn  sind  dagegen  der  erste  Hals-,  der  letztc  Kreuzbein-  und  der  Steissbein- 
nerv.  Jeder  Strang  oder  Stamm  der  Spinalnerven  theilt  sich  in  einen  vordcren 
und  einen  hinteren  Ast.  An  den  nur  ktirzen  Stdinmcn  der  Hals-,  ROcken-  und 
Lendennerven  flndet  diese  Theilung  noch  innerhalb  des  betrelTenden  Zwischen- 
wirbelloches  stall.  An  diesen  Stellen  verlasseu  die  beiden  bereits  von  einander 
getrennten  Acste  die  Wirbelsaule.  Die  langeren  Wurzelstrange  der  I.enden-, 
der  Kreuzbein-  und  des  Steissbeinnerven  gruppiren  sich  noch  innerhalb  der 
Dora  mater  zu  der  auf  S.  078  erwahnten  Cauda  equina.  Die  cbenfalls 
schon  (S.  079)  beschriebencn  Spinalganglien  werden  bier  und  da  noch  durcli 
kleine  knotenartige  Anschwellungen  der  Wurzelstrange  (Ganglia  aber- 
rantia)  ergUnzt. 

Der  vorderc  Ast  (Ram.  anterior)  bildet  die  betrtlchtlicherc,  die 
Fortsetzung  des  Stammes  reprasentirende  Abtheilung  eines  jeden  Spinalnerven. 
Dicsclbe  folgt  dem  grOsseren  Verbrcitungsbezirke  am  vorderen  limfange  des 
Rumpfes  und  der  Extremiiaten , wogegen  der  durchschnittlich  schwacherc 
bin  lore  Ast  (Ram.  posterior)  dem  hinteren  Umfange  des  Rumpfes  und  der 
Extrcmitaten  zustrebt.  Ueber  die  Verbindung  der  Spinalnerven  mit  dem  svm- 
pathischeu  Systemc  wird  das  Weilere  schon  mitgetheilt  werden.  Die  beiden 
Spinalnervenaste,  welche  Fasern  sowolil  aus  den  vorderen  wic  auch  aus  den 
hinteren  Wurzeln  der  Stdmme  mit  sich  fOhren,  sind  gemischler  Nalur. 

Wir  wollen  nunmehr  die  einzelnen  Gruppen  der  ROckenmarksucrven 
nach  ihrer  Gestaltung  und  Yerbreitungsweise  durchgehen. 

Die  Hals-  oder  Nackennerven  (Nervi  cervicales),  acht  an  der 
Zahl,  zerfallen  in  zwei  Gruppen: 

Die  vier  oberen  Ilalsnerven.  Dicsclbcn  zeigen  in  ihren  vorderen 
Acsten  ganz  so  wie  die  Obrigen  Rdckenmarksnerven  die  Tendenz  zu  eincr 
reichlichcren  GcRechtbildung.  Es  anastomosiren  namlich  immer  die  absteigen- 
den  Acste  eines  holier  befindlichen  Nerven  mit  den  aufsteigenden  eines  tiefer 
liegenden  Nerven.  Derartige  Verbindungsstrange  werden  Halsschlingen 
(Ansae  cervicales)  genannt.  Das  Geflecht  diescr  vier  oberen  Ilalsnerven, 
welchem  sich  der  Vordcrast  des  ersten  Bruslnerven  hinzugesellt,  erzeugt  das 
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oberc  Oder  eigentliclic  Halsgcflecht  (Plexus  cervicalis).  Zu  diesetn 
gehOren : 

Dcr  erstc  Halsnerv.  Veriasst  den  RQckgratkanal  (lurch  die  sich 
zwisclien  dem  obercn  Zwischcnwirbelabschnilt  des  Atlas  und  dem  Occiput 
OfTnende  intervertebrale  Ltlckc,  noch  uijterhalb  der  Wirbclsclilagader.  Er  geht 
mil  seiuem  vorderen  Aste  zwischen  den  Mm.  rectos  capitis  anticus 
major  und  lateralis  zum  vorderen  Umfange  des  liaises,  bier  z.  Th.  in  den 
Plexus  cervicalis  eintretend.  Der  bintere  Ast  dagegen  (Nerv.  s.  ram. 
infraoccipitalis  s.  suboccipiUilis)  dringt  zwisclien  den  beiden  Mm.  obliqui 
und  dem  Muse,  rectus  capitis  posticus  major  zu  diesen  und  zum  Muse, 
semispinalis  capitis  (S.  215)  vor. 

Der  slilrkerc  zweite  Halsnerv  begiebt  sich  mil  seinem  vorderen 
Aste  untcr  den  Mm.  obliqui  nacb  vorn  und  latcralwarts  zu  den  Muse,  sca- 
lenus raedins,  levator  ang.  scapulae,  zum  erslen  M.  intertransversarius , 
zu  den  Mm.  rectus  capitis  anticus  major  und  sternocleidomastoideus , 
zur  Art.  vertebralis  und  verbindet  sich  mit  dem  Nerv.  accessorius.  Mit 
seinem  hintcren  Aste  trill  der  Nerv  dagegen  zu  den  Nackenmuskein,  durcli- 
bohrt  den  Kapucinermuskel , wendet  sich  ungef&hr  in  Begleitung  der  Art. 
occipitalis,  sich  mit  cinem  Ast  des  HI.  llalsnerven  verbindend,  nacli  oben 
und  erzeugt  hier  den  grossen  Hintcrhauptsnerven  (Nerv.  occipitalis 
major),  hetzterer  wendet  sich  liber  den  Muse,  occipitalis  und  tlber  die 
Galea,  anastomosirl  mit  seinen  eigenen  Ausstrahlungcn  und  auch  mit  dem 
N.  occipitalis  minor.  Derselbe  ist  entweder  nur  lateraler  Ast  des  vorigen 
oder  er  kommt  aus  dem  zweiten,  selbst  aus  der  Yerbindung  zwisclien  zwei- 
tem  und  drittem  Halsnerven,  biegt  sich  urn  den  llinterrand  des  Kopfnicker- 
muskels  nach  der  Hinterhauptsgegend  empor,  anastomosirl  bier  mit  dem 
vorigen,  sowie  mit  dem  grossen  Olirenncrven  (Nerv.  auricularis  magnus). 
Dieser  wieder  entspringt  aus  dem  dritten  Halsnerven,  auch  wohl  aus  dcr 
zweiten  Ansa,  biegt  sich  ganz  wie  der  vorige,  aber  liefer  als  dieser,  um 
den  Hintcrrand  des  Kopfnickermuskels  nach  oben  und  vorn  herum,  verbreitet 
sich  mit  einer  Astgruppe  (Nerv.  auricularis  posterior  superilci&lis) 
an  der  Hinter-  oder  der  Innenflhche  des  ausseren  Ohrcs,  mit  einern  an- 
deren  Aste  (Nerv.  auricularis  inferior)  an  die  Parotis  und  mit  einern 
Ramus  mastoideus  an  die  Umgebung  des  gleichnamigcn  Fortsatzes.  Alle 
erwahnten  Aeste  gehen  Anastomosen  mit  denen  des  Gesichtsnerven  ein.  Uu- 
terhalb  des  vorigen  biegt  endlich  der  aus  dem  zweiten  und  dritten  Hals- 
uerven  bervorgehende  oberfiachliche  Halsnerv  (Nerv.  cervicalis 
snperflcialis  s.  subcutaneus  colli)  um  den  Kopfnickermusket  nach  vorn 
lierurn.  Er  giebt  einen  obercn  Ast  (Nerv.  subcutaneus  colli  medius)  zum 
obcrflHchlichen  vorderen  Theilc  des  Oberhalses,  einen  unteren  Ast  (Nerv. 
snbeut.  colli  inferior)  zum  oberflilebliehen  mittleren  und  unteren  Abschuitte 
des  Vorderhalses  ab. 

Der  dritte  und  vierlc  Halsnerv  und  deren  Verbindungstlsle  geben  die 
OberschlOsselbeinnerven  (Nervi  supraclaviculares)  ab.  Diese  zcrfallen 
in  vorderu,  mittlerc  und  hintere  Aeste  (Nn.  supraclav.  anteriores, 
medii,  posteriores)  und  verbreiten  sich  111.  oberfltlchlicb  an  der  Oberscbltls- 
selbcingrubc,  Hi.  am  Acromion  uud  th.  an  der  hintcren  Scliultergegend. 
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Der  Zwerchfellnerv  (Nerv.  phrenicus  s.  diapliragmalicus ),  ein  far 
den  Athmungsprocess  ausserst  wichtiges  Gebildc,  enlspringt  vom  vierten  Hals- 
nerven;  sehr  bilubg  hangt  seine  Wurzel  nocb  durch  feine  Faden  init  dem 
dritlen,  weniger  bauGg  aueb  nocb  mit  dem  fUnflcn  Halsncrvcn  zusammen. 
Br  zieht  vorn  uber  dem  Muse.  scalenus  anticus  zum  Eingangc  der  Brust- 
bohle  hernieder.  Er  verbindet  sich  sowobl  mit  dem  Ganglion  cervlcale 
medium  als  aucb  imam  Oder  nnr  mit  einem  von  beiden,  bin  und  wieder 
selbst  mit  dem  sechsten  und  dem  siebenten  llalsnerven.  Innerbalb  der  Brust- 
hOhle  verbindet  er  sich  mit  dem  Nerv.  subclavius,  steigt  zwischen  Vena 
und  Art.  subclavia,  liber  dem  Ursprunge  der  Art.  mammaria  interna, 
vor  der  Lungenwurzel,  mit  dem  an  dieser  Stelle  befindliclien,  der  Pleura 
pericardiaca  (S.  450)  angebOrenden  Bindegewebe  Uberwachsen,  zum  Zwerch- 
fell  berab.  Der  reebte  und  dcr  liukc  Pbrenicus  bieten  (ibrigens  hinsichtlich 
ihrer  Bezicbungcn  zu  den  Nachbariheilen  einige  Verschiedenbeiten  dar.  Der 
rechle  liegt  namlich  lateral  warts  von  der  Vena  anonyma  dextra  uud  der 
V.  cava  superior.  Der  linke,  wegen  des  tiefereu  Zwerchfellslandes  etwas 
liingerc,  befindet  sich  vor  dcr  Aorta,  vor  der  Art.  pnlmonalis  und  ist 
etwas  mchr  nach  vorn  gerttekt  als  der  andere.  Der  Phrenicus  versorgt  die 
Tbymusdrft.se,  den  Herzbculel,  das  Zwerchfell,  einige  obere  Thcile  des  Baucb- 
felles,  die  Vena  cava  inferior  und  das  Atrium  dextrum.  Seine  Zwerchfell- 
aste  verbinden  sich  mit  sympatbiseben  Zwerchfcllaslen  und  bilden  an  der 
redden  Seite  den  versebiedene  Fadchen  in  die  V.  cava  inferior,  die  Neben- 
niere  und  das  Lcbergcflccld  einseukendea  Plexus  phrenicus  (Ganglion 
phrenicum). 

Wahrend  die  hinteren  Aeste  der  vier  untcren  llalsnerven  sich 
in  die  Haul  und  die  Muskeln  des  Genickcs  verbreilen,  geld  aus  ibren  vor- 
deren  Aestcn 

das  Armgeflecbt  (Plexus  bracliialis)  hervor.  Dicse  vorderen 
Aeste  treten  zwischen  den  Mm.  scalenus  antiens  und  • niedius  in  einer 
libereinander  befindliclien  StalTelfolge  beraus,  bilden  mitcinandcr  rccht  be- 
tracbtlichc  Anastomosen,  verbinden  sich  mit  dem  Grenzslrange , mit  dem 
mitlleren’  und  untcren  Halsganglion,  aucb  dem  ersten  Brustganglion  des  Sym- 
pathicus.  Variationen  sind  sehr  hftufig  (Fig.  344). 

Ein  Theil  dcr  Aeste  des  Armgcflechtes  verzwcigt  sich  nocb  ober- 
lialb  des  SchlUsselhcines  (Portio  supraclavicularis).  Derselbc  be- 
(lndet  sich  binter  den  Mm.  subcutaneus  colli  und  sternocleidomastoidens, 
sowie  binter  der  Halsbinde.  Er  versorgt  die  Mm.  longus  colli,  levator  nnguli 
scapulae,  rhomboidei,  scaleni  mit  Zweigcn  und  bildet  folgcnde  ansebnlicberc 
Aeste : 

1)  Der  Unterscblftssclbeinnerv  (Nerv.  snbclavius),  fur  den  Muse, 
subclavius,  entstelit  aus  dem  V.,  zuweilen  aber  aus  dem  I.— 111.  I’aar,  ver- 
bindet  sich  mit  dem  Phrenicus. 

2)  Der  Rftckennerv  des  Schultorblattes  (Nerv.  dorsalis  scapulae 
s.  Ihoracicvs  poslei'ior),  dftnn,  durebbohrt  Oilers  den  Muse,  scalenus  medius, 
geht  zwischen  den  Mm.  levator  anguli  scapulae  uud  serratus  posticus 
superior  hindurch  zum  medialen  Schulterblaltrande  und  verzwcigt  sich  til. 
in  den  zuletzt  genannten  Muskeln,  lb.  in  den  Mm.  rhomboidei. 


Digitized  by  Google 


722 


Sicbcntcr  Abscbnitt. 


3)  Die  bciden  vorderen  Brustncrven  (Nervi  thoracici  anterio- 
res),  mcist  zwei,  znweiien  drei,  begeben  sich  unler  dem  SchlQsselbcin  zur 
Brustwand,  verbreilen  sich  in  den  Mm.  subclavins,  pectoralis  major  und 
minor,  deltoidens.  Zuwcilen  dringen  Aestclicn  durch  die  Muskeln  hindurrb 
zu  dcr  die  Mammae  bedcckendcn  Haut. 

d)  Der  drittc,  langc  oder  seitlichc  Brust-  Oder  Bell'scIio  Athem- 
nerv  (Nerv.  thoracicns  tertins,  longns,  lateralis,  respiratorins  Bellii . 


Fig-  3 IS.  — Eiu  ausgeIGster  Plexus  Orachialis  an  scincn  Ursprilngen.  I— IV)  AVrri 
cervicales  IV — VIII.  V)  A ’ere.  dorsalis  I.  1)  Sere,  cerviealis  IV.  2)  X.  phremeut. 
3)  Dossen  Wurzciriidcn  aus  dem  If.  cerviealis  V.  4)  If.  dorsalis  scapulae.  5)  S. 
suprascapularis.  G,  7)  X.  subscapularis.  8—8”)  X.  medianus.  9)  X.  culaueus 
brachii  externus,  liicr  tief  enlspringcnd.  10)  N.  ulnaris.  II)  X.  rutan.  bracbii 
mrdius.  12,  12')  X.  radialis.  14,  15)  Xn.  Ihoracici  l,  II.  IG)  X.  thoracieus  Hi- 
ll) X.  culaneus  interims  minor. 
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durchscliniUlich  dicker  als  die  vorigen,  begiebt  sich  zur  seitlicheu  Bmstkorb- 
wand  mid  zieht  am  Mnsc.  serratns  antic  ns  major  lierab,  in  diesem  sich 
veriislelnd. 

5)  Der  Oberschulterblattnerv  (Nerv.  snprascapnlaris)  nimmt 
seinen  Ursprung  ans  dem  oberen  Thcil  des  Armgefleclites,  geht  nach  hinten 
nnd  unten  dnreb  die  Fossa  transversa  zur  Iiintcrcn  SehulterblaUflaelie, 
versorgt  bier  den  Mnsc.  snpraspinatns , tritt  dann,  in  der  Ltlcke  zwisclien 
Acromion  und  Collum  scapulae,  zum  Mnsc.  infraspinatus,  sendet  auch 
wobl  ein  Aeslchcn  in  den  Muse,  teres  minor. 


Fig.  315.  — Schema  der  Vcrbrcitung  der  Hautncrrcn  an  der  oberen  Extre- 
mitSt.  I,  1)  Nervi  supraclavicularcs.  2)  Nerv.  cutanea t bracliii  posterior  («. 
axillaris).  3)  Ahstcigcnde  HaulSste  des  A.  axillaris.  4)  X.  cutanea s hracliii  ex- 
ternal. 5,  0)  N.  cutancus  hr.  medial.  7)  X.  culan.  br.  internal  minor.  8)  Ram. 
palmar,  des  X.  medianus.  9)  Rami  digitales  rolares  vom  X.  medianus,  10)  dies, 
vom  X.  ulnaris. 

C)  Der  Unterschultcrblattncrv  (Nerv.  snbscapnlaris) , ein  Oder 
zwei  Acste,  enlspringen  th.  aus  dem  hinteren  Plexns-Gebiet,  111.  mil  dem 
N.  axillaris  zusammen  aus  einem  Slamme.  Sic  zichen  binlcr-  und  abwiirls 
zum  Mnsc.  subscapularis.  Es  bildet  der  cine  untcre  Nerv  Oder  cs  liildct 
der  uulere  Ast  des  cinzelnen  Ncrveu  cinen  llandscliultcrblaltast  (Ram. 
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marginalis  scapulae),  welclier  nebcn  dcr  Art.  subscapnlaris  an  der  Basis 
scapulae  ab warts  zicht  und  th.  den  Muse,  latissiraus  dorsi,  th.  den  M.  teres 
major  versorgt.  Ein  zuweilen  auftretender  dritter  Nerv..  subscapnlaris  (N. 
subscapnl.  longus),  welcher  auch  ganz  selbststandig  sein  kann,  gcht  in  die 
Mm.  serratus  anticus  major  und  latissimns  dorsi  liincin. 

Ein  andercr  Theil  der  Aeste  des  Armgeflechtes  verzweigt  sich 
untcrhalb  des  SchlUsselbeins.  Es  sind  dies  die  sicb  Ober  die  obere  Extremist 
verbreitenden  Spinalnerven,  welche  th.  die  aussere  Haut,  th.  die  Muskein  und 
die  Ubrigen  Weichgebilde  dieser  Theile  versehen.  Namlich : 

7)  Der  kleine  hintere  Hautnerv  des  Armes  (Nerv.  cutaneus 
brachii  internus  minor)  ist  dtlnn  und  scblank,  entspringt  am  VIII.  Hals- 
und  am  I.  Rtlckennerven,  nimmt  auch  Aestchen  vom  II.  Oder  III.  Zwischen- 
rippennerven  auf,  geht  medianwarts  von  der  Vena  axillaris,  langs  dem 
Obcrarm  abwarts,  durchbobrt  die  Fascia  bracliii  medianwarts  von  den 
grOsseren  Gefass-  und  Nervenstammen,  etwa  in  der  Mitte  des  Oberarms.  Er 
vcrtheill  sich  an  dcr  den  inneren  Armutnfang  bedeckenden  Haul  bis  zum 
Ellenbogengclenk  hin  (Fig.  345). 

8)  Der  grossc  innere  Oder  mittlere  Hautnerv  des  Armes  (Nerv. 
entanens  brachii  internns  major  s.  medins)  ist,  dicker  als  jener,  kommt 
hauptsadilich  aus  dem  ersten  Brustnerven,  zieht  medianwarts  von  der  V. 
axillaris  nacli  uuten,  durclibohrt  etwa  im  Begiun  des  letzten  Oberarmdritlels 
zuglcich  m it  der  Vena  basilica  die  Fascia  brachii.  Er  anastomosirt  nut 
dem  vorigen  und  theilt  sich  beim  cinen  Individuum  holier,  beim  anderen 
liefer  in  eiuen  HandtcIIerast  (Ram.  cutanens  palmaris  s.  volaris)  und  in 
einen  Ellenbogenast  (R.  entan.  nlnaris).  Diese  beiden  Aeste  kreuzen  sich 
mil  der  V.  mediana  basilica  (S.  592)  bald  hinter  bald  Qber  Oder  vor  dieser 
liegend.  Der  Ellenbogenast  zicht  neben  der  V.  basilica  am  hinteren  Ab- 
schnitte  des  inneren  Armumfanges  abwarts  und  verbreitet  sich  an  der  Haul 
der  Ulnar-,  sowie  der  henachbartcn  Rttckseitc  der  Handwurzcl.  Der  Hohl- 
handast  dagegen  zieht  bis  zur  Mitte  der  Innenseite  des  Vorderarmes  und 
verzweigt  sich  sowolil  liier , als  auch  an  der  Hohlhandscile  dcr  Handwurzel. 

9)  Der  Uussere  Hautnerv  des  Armes,  Mnskclhaut-  oder  durch- 
bolircude  Nerv  des  Casscrius  (Nerv.  cutaneus  brachii  externus  s. 
musculocutaneus  s.  perforans  Casserii),  dicker  als  beidc  vorigen,  entspringt 
vom  V. — VII.  llalsnerven,  hat  aber  sehr  hUuflg  cine  Anastomose  mil  dem 
Nerv.  medianus,  durchsclzt  den  Muse,  coracobrachialis  von  hinten  und 
von  innen  her,  dringt  zwischcn  Mm.  biceps  und  brachialis  internus  bis  zur 
Radialscitc  des  Vorderarmes  vor,  versorgt  die  erwahnten  Muskein  mil  Aesten 
und  perforirt  die  Fascic  in  der  zwischen  31m.  biceps  und  supinator  longns 
belindliehcii  Furche.  Er  verbreitet  sich  einfach  Oder  in  zwei  Zweige  gespalten 
au  der  Haul  des  Unterarmes,  der  Handwurzel  und  dcr  Mittelhand  (Fig.  346). 
Dieser  Nerv  bildet  ferner  nocli  ein  Aestchen  fttr  die  Art.  nutritia  humeri. 
Nielit  sehr  seltcn  bangt  derselbe  durch  cinen  sclion  vor  dem  Hindurchlritt 
zwischen  den  Fascikeln  des  Coracobrachialis  entspringenden  Ast  nut  dem 
Medianus  zusammen.  In  anderen  Fallen  durclibohrt  er  den  Coracobrachialis 
niclil  und  entspringt  erst  liefer  vom  Medianus  selhst. 

10)  Der  Mittelarmnerv  (Nerv.  medianus)  entspringt  als  dicker,  weit 
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316.  — Theile  lies  Armgcl'lcclitcs  lieitu  Knvaclisoncii.  «— a")  Here,  uialiaiius. 
b)  A.  cutancus  brachii  externus.  c — c")  A.  culnn.  bruchii  mciiius.  <1,  e)  Nervi 
supraclavicularcs.  f]  .V.  ulnarit.  <j,  h,  l,  m)  .V.  Ihoracici  laleralcs  cl  lltoracico- 
brachialcs.  o,  p)  N.  subtaipularis. 
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vcrbrcileter  Ast  mil  zwci  AYurzeln  mu  Aringcflccht,  umfasst  mil  diescn  Wurzeln  die 
Art.  uxillaris  von  bciden  Scilcn  tier,  zieht  von  dcmselbcn  liefass  a us  im  inneren 
Sulcus  bicipitalis  abwarls,  trill  Ober  dcr  Ellcnbogcnbcugc  an  die  mediale 
Seite  der  Artcriu  und  gelit  unlcr  Oder  hinlcr  der  Aponeurosis  bicipitis  durcli 
den  Muse,  pronator  teres.  AYeiler  abwarls  balint  sich  der  Nerv  zwischcn 
Mm.  flexor  carpi  rudiulis  ciner-  und  flexor  digitor.  sublimis  andererscits 
scinen  Weg  liings  der  Mittcllinic  dcs  Vorderarmes  bis  zuin  palinaren  Gcbielc 
der  Handwurzel  bin.  An  dieser  Iritt  cr  unter  dem  Ligani.  carpi  transversu® 
liinweg  und  gelit,  bedeekt  von  der  Aponeurosis  palmaris,  zur  llohlbaiid. 
Es  gesebiebt  die  weilerc  Verbreiluug  liier  mil  vicr  II  ohl  h audits  ten  der 
Finger  (Rami  digitules  volares).  Diese  streben  den  auf  den  Bcugcscbnen 
liegenden  Fingerbasen  zu  und  zeigen  von  ihnen  ab  ein  elwas  vcrsehicdencs 
Verhalteo.  Es  versorgt  niimlich  dcr  Rain,  digital,  vol.  I die  Daumcnballen- 
muskclu  sowie  die  radialc  Daumcuhautseitc.  Die  zu  den  Gliedcrn  des  Dautucns 
und  zu  den  drei  andcrcn  Fingern  sich  abzwcigenden  Rami  digitales  ver- 
sorgen  mil  besonderen  Aeslehen  die  zu  ihren  Mclaearpalraumen  gcbOrcndeo 
Mm.  lumbricales.  Sic  bildeu  auch  fQr  die  zwischcn  Dauincn  und  Zeigefmger, 
zwischcn  diesern  und  MittcIQnger , diesem  und  ninglingcr  gclcgcncn  Rlume 
je  einen  radialcu  und  cinen  ulnaren  Ast,  die  imincr  an  den  cinander  enl- 
gegengesetzten  Fingersciton  entlang  sich  erstrecken.  Das  volare  Yersorguugs- 
gebiet  der  Finger  erstreekt  sich  demnach  vom  Daumcn  bis  auf  die  lladialscitc 
des  vierten  Fingers.  Der  dritto  Ram.  digit,  volaris  bllngt  durch  einen  dunnen 
anastomotisehen,  sc  brag  aufsleigcnden  Ast  mil  dem  Ram.  volaris  superfi- 
cialis  des  Nerv.  ulnaris  zusammen.  Dieser  Nerv  giebt  in  scincm  Yerlaufe 
rolgende  Aeste  ab:  a)  Muskeliisto  fllr  die  Mm.  pronator  teres,  flexor 
carpi  radialis,  palmaris  longus,  flexor  pollicis  longus,  flexor  digitor. 
commnuis  sublimis  et  profundus,  fi)  Derinnerc  Oder  vorderc  Zwischen- 
knochennerv  (Nerv.  interosseus  internns  s.  anterior),  ein  liefer  As(, 
verliiuft  zugieicli  mil  den  Vasa  interossea  der  betreflenden  Seitc  am  Ligam. 
interosseum  entlang  und  zwar  zwischcn  den  durch  ihn  versorglcn  Jim. 
flexor  pollicis  longus  und  fl.  digitor.  commun.  profundus.  Er  verlhedl 
sich  im  Muse,  pronator  quadratus  und  an  der  Gclcnkvcrbindung  des  Radios 
mit  der  Handwurzel.  y)  Der  lange  llohlhandbautasi  (Ram.  cutaneus  pal- 
maris longus,  r.  cutaneus  palmaris)  tritt  neben  der  Schne  des  Muse,  flexor 
carpi  radial,  durch  die  Faseie  und  sendet  seine  Fiiden  in  die  den  radialen  Tlicd 
der  Handwurzel  hedeckende  Haul  hinein  (Fig.  347). 

II)  Der  Ellenbogennerv  (Nerv.  ulnaris  s.  cubitalis)  zweigt  sich  aos 
dem  untcren  Theile  des  Armgefleehtcs  ab,  ziebt  schrflg  zur  hinlcren  Parlie 
dcs  inneren  Armumfangcs  durch  das  mediate  Zwischenmuskelband , bcgiebl 
sich  lungs  dcs  mcdialcn  Kopfes  des  Triceps  zu  einer  zwischen  dem  Condylns 
internns  uml  dem  Olecranon  belindlicben  longiludinalen  Furche,  welche  er 
dicht  unler  der  Haul  und  dcr  Binde  passirt,  um  alsdann  zwischen  bciden 
KOpfen  dcs  JIusc.  flexor  carpi  ulnaris  bindurch  abwarts  zu  ziehen.  Er  ent- 
sendet  einen  Hautast  fur  den  ulriarcn  Umfang  des  Vorderarmes  und  zum  bin- 
teren  Tlicil  des  Ellcnbogengelenkes  und  gelit,  union  in  Bcgleitung  der  Aasa 
iiluaria,  medianwarts  von  diesen,  sich  in  einen  HandrUcken-  und  einen 
lloblhandast  theilend.  Letzterer  (Ram.  volaris)  bildet  die  direkte  Fort- 
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Fig.  317.  — Nerven  dor  Bougosuite  dus  Unterarmcs  uod  dor  Uohlband.  Dio 
Mm.  pronator  tern  imd  pat  mar  is  tongas  sind  durchscbnitlcu,  die  Aponeurosis 
patmaris  ist  onlfernt  worden.  a,  W)  Nero,  metlianus.  b,  l/)  A'.  utnuris.  r)  Ana- 
stomose zwiscben  beidcn  ebengcnanuten  Jierveu.  Obon  an  der  Radialseile  dcs 
Unterarmcs  kommt  dor  bier  solir  Starke  uud  woit  Toriistoltc  A',  musculocutaneus 
zum  Yorscbeiu. 
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selzung  lies  Stammcs,  Irilt  liber  das  Ligam.  carpi  volare  proprinm,  am 
Erbscnbcin  und  untcr  dcm  Muse,  palniaria  brevis  her  in  die  ilotilhaml, 
woselbst  er  sich  in  einen  oberflachliehcn  und  cinen  liefen  Zweig  Ihcilt. 
Wahrcnd  dicscr  zwiseben  Mm.  flexor  und  abductor  digit!  V in  die  Tide 


1 iff-  348.  — .N  erven  lies  II  a ml  rile  tens.  A)  Kerv.  radialis.  a — r)  Hessen  Verasleluug. 
II)  .V.  ulnar  is.  / — /i)  Llessen  VcrBstelung;  g)  ein  Ham.  dorsal,  desselben. 

dcr  Ilnlilliand  dringt  und  sieli  bier  in  die  Mm.  interossei,  lumbric&lis  IV, 
adductor  pollicis  und  caput  breve  des  M.  flexor  poll,  brevis  verlhcilt, 
versorgl  der  obcrflachliehe,  mil  dem  Medianus  anastowosircudc  Zweig  den 


Digitized  by  Google 


Dio  peripherischen  Nerven.  729 

fiinflen  Finger  sowie  die  Ulnarseite  des  vierleu  Fingers.  Der  Rtlckcnast 
(Ram  dorsalis)  ist  dtlnncr  als  der  vorige,  dringt  zwischen  dem  untersten 
Endstuck  der  Ulna  und  dem  Muse,  flexor  carpi  alnaris  zum  HandiUckcn, 
giebt  bier  Aestchen  an  die  Haul  und  versorgt  den  fiinflen,  dann  den  vierten 
Finger,  endiich  die  Ulnarseite  des  Miltelflngers  mil  Rami  digitales  dorsales. 
Er  anastomosirt  rneist  mit  dem  Radialis  (Fig.  348). 

12)  Der  Armspinde^-  oder  Speichennerv  (Nerv.  radialis),  cin  dicker 
Nerv,  hat  ein  betrachtliches  Vcrbreitungsgebiet,  komml  aus  den  drei  unteren 
Armnerven,  zieht  hinter  der  Achselschlagader  zwischen  mediancm  und  innerem 
Kopf  des  Muse,  triceps  zugleich  mit  der  Art.  profnnda  brachii  (S.  523)  in 
die  Tiefe  hinein,  WinJet  sich  hinten  um  den  Hnmerus  und  trilt  zwischen 
Hm.  brachialis  internus  und  supinator  longus  zum  Vorderarm.  Er  sendet 
Aestchen  zur  Gelenkkapsel  des  Ellenbogens,  zur  Haul  des  inneren  Umfanges 
des  Oberarmes,  sowie  zur  Streckseite  des  Ober-  und  Yorderarmes.  Nahe  dem 
Condylns  externus  theilt  er  sich  in  einen  oberfUch lichen  und  cinen 
tiefen  Ast.  Erstcrcr,  dttnner  als  der  andere,  hegiebt  sich  lateralwilrts  von 
dcr  Art.  radialis  zwischen  den  Mm.  flexor  carpi  radialis  und  supinator 
longus  am  Vorderarm  nacli  abwarts,  wendet  sich  an  der  Handwurzcl  zum 
HandrUcken,  verbreitet  sich  mit  dem  einen  Aste  an  der  radialen  Daumenseile, 
mit  dem  anderen  an  beide  Seiten  des  zweiten  Fingers  und  an  die  Radialscitc 
des  Mittcliingers.  Anastomosirt  einerseits  mit  dem  Musculocutaneus  und 
andererseits  mit  dem  Ulnaris.  Der  tiefe  Ast  (Ram.  profundus)  dringt  durch 
den  Muse,  supinator  brevis  zur  Streckseite  des  Yorderarmes  und  veriistelt 
sich  in  den  Muskeln  derselben,  jedoch  mit  Ausnahme  der  Mm.  supinator 
und  extensor  carpi  radialis  longus,  welche,  wle  aueh  die  Mm.  triceps 
und  brachialis  internus,  vom  Stamm  des  Radialnerven  versorgt  werden. 
Der  starkstc  Zweig  des  tiefen  Astes  1st  der  aussere  oder  hintcre  Zwi- 
schenknochennerv  (Nerv.  interosseus  externus  s.  posterior),  der  am 
Zwischcnknochcnbande  bis  zum  Handgclenke  herabgehend,  auch  die  Sim. 
extensor  carpi  radialis  brevis,  supinator  brevis,  ext.  digitor.  communis, 
ext.  carpi  ulnaris,  abductor  pollic.  longus,  extensor  pollicis  longns, 
brevis  und  ext.  indicis  propr.  versieht  (Fig.  348). 

13)  Der  Achselnerv  oder  umgeschlagcne  Armnerv  (Nerv.  axillaris 
s.  circumjlcxus  humeri),  ein  dickerer  Strang,  entspringt  mit  dem  Radialis 
zusammen  am  hinteren  Theilc  des  Armgeflechtes  (Fig.  344)  hinter  der  Achsel- 
schlagadcr  und  zieht  mit  der  Art.  circumflexa  hnineri  posterior  zusammen 
von  hinten  her  um  das  Collum  humeri  (letzteres  im  Sinnc  der  Ghirurgeu, 
S.  87).  Er  verbreitet  sich  in  die  Mm.  teretes,  subscapularis  und  deltoi- 
deus.  Ein  an  ihm  entspringender  hinterer  Armhautnerv  (Nerv.  cutaneus 
brachii  posterior)  dringt  vom  hinteren  unteren  Rande  des  SIusc.  deltoideus 
her  zur  Haul  der  Schuller  und  des  Oberarmes. 

Die  Fingcrnerven  verzweigen  sich  rcichlich  und  fein , olinc  jedoch  so 
engmnschige  Netzc  zu  bilden,  wie  das  von  vcrschiedenen  Autoren  beschriebcn 
und  abgebildet  worden  ist.  Die  sensibclen  Fingerfilden  zeigen  sich  zum  grossen 
Theil  mit  im  Unterhautgewebe  eingebetteten  VATER-PACiNi’schen  KOrperchen 
(siehe  Abschnitt  I)  versehen.  Dergleichen  sind  durch  W.  Krause  auf  nalurge- 
treue  Weise  abgebildet  worden. 
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Fig.  -( I'J.  — Nervi: n mul  Arlerieu  tier  lluhlhaud.  (Nacli  I’iiiooofk-Siymamowski.) 
A)  A/mncurosis  patmaris,  iler  (.lucre  nacli  durcbscbnilten  uml  zurilckgcschlageu. 
B,  B)  Insertionspuukte  dicser  Aponcurose  an  die  Sehnonschcidcn  des  Finger- 
beugcmuskcls.  C)  Sclme  des  Muse,  palmar,  tongas,  d,  rf)  Der  sebnigc  Canal  filr 
die  Art.  und  den  Nerv.  digital,  vol.  des  III.  und  IV.  Fingers,  der  l.ange  nach 
geolluet.  1))  Masc.  flexor  carpi  ulnaris.  K)  AT.  opponent  pollictt.  F)  II.  flexor 
digiti  minimi.  0)  Nerv.  ulnaris.  11)  Arcus  volar,  tupcrficialis.  h)  Ligaui.  carpi 
vol.  proprium.  1’,  1 — 1')  Art.  radiuUs.  2)  llir  Verbindungsast  mil  deni  Are.  vol. 
superflc.  3 , 3')  Art.  ulnaris.  (In  dicscm  I’raparatc  sctzt  sich  der  Bogen  der  Art. 
ulnaris  in  den  Digitalast  zum  IV.  Finger  fort.)  Die  amlercn  Aeste,  4 — 7)  zu  den 
ilbrigeu  Fingcrn,  entspringcn  liier  atis  dem  Arc.  volar,  profundus.  8)  Ram.  com- 
municant zwischcn  Arc.  volar,  superflcialis  und  profundus.  9)  Der  Tlieil  des 
trc.  profundus  selbst,  der  in  der  Tiefe  unter  den  Scbnen  des  Muse,  flexor  subli- 
mis  liegt.  a,  a)  Verbreitung  des  N.  ulnaris.  b)  N.  meilianus.  c)  llautlappen. 
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Die  aulTallende  Torsion  des  Humerus,  wie  sic  sicli  in  der  crwahuten  Drehung 
der  Flachcn  mid  Kantcn  dcs  Schaflcs  kcnnzcichnct,  ist  u.  A.  nicht  mil  Uurecht 
in  Beziebung  zum  Verhaltcn  der  Armzwcige  des  Plexus  bracliialis  erdrlert  wordcu. 
Martius  batte  ilarauf  aufmcrksam  gemacht,  dass  die  Vordcrglieduiassen  dcr  hOhcrcu 
Vertchratcn  cine  vdllig  umgckebrtc  Slellung  wie  die  hinteren  einnabmeu,  dass  die 
Strcckscitc  der  crstcrcu  nicht  wie  an  lctztcrcn  nacb  vorn,  sondcru  uacb  biuten 
gckehrt  werdc  uud  dass  dcr  der  Tibia  bomologc  Radius  sicb  nicht  wie  ersterc  an 
der  Inncnscitc,  sondern  an  dcr  Ausscuseitc  der  Extremist  bcflndc.  Mahtius  nalun 
duller  cine  Spiraldrcbuug  nur  dcs  distalcn  Humerus-Endcs  inn  180°  an.  Er  verlegtc 
die  Anlage  dcs  Wcgcs  dicscr  Drebung  in  die  vom  latcralcn  Condylus  dcs  Humerus 
zur  hiuteren  lliichc  dcssclbcn  sich  wendende  bis  gegen  das  Collum  emporzicbcnde 
Kante.  Gegenbaur  glaubtc  cine  Torsion  des  mcnschlichcu  Humerus  urn  168° 
nacbweiscn  zu  kUnncn  und  erklarte  das  Wachsthmu  dcs  distalcn  Endstilckes  [Ur  die 
Ursachc  der  Drebung.  P.  Albrecht  macht  nun  dagegen  gcltcnd,  dass  bci  dcr-RUck- 
drebung  dcs  Humerus  iu  die  ursprilnglichc  Lagc  die  Muskclu,  Gcfasse  uud 
Jicrvcn  in  uunatUrlichcr  Wcisc  gedrebt  wcrdcu  inilsstcn,  dass  cine  Torsion  nioht 
bcwicscn  werde,  dass  die  bci  feststehendem  Humerus  stattOndcnde  Drebung  dcs 
Radius  niebt  durcb  an  den  Gclcnkcndcn  slattllndcndc  Wachsthumsvorgimgo  souilern 
dadurch  vcranlasst  werde,  dass  dcr  Arm  zum  Grcifeu  und  llalten  benutzt  uud  dass 
durcb  die  dabci  sicb  cntwickclndc  MuskeltliStigkcit  die  Ulna  zurilck  uud  mediauwarts 
gedreht  werde.  Nachdem  ferner  Humphrey  cine  anderc  wenig  genilgeudc  Deulung 
versuebt,  spricht  sich  Gokttb  for  cine  radio-pracaxialc  Drebung  des  distalcn  Hume- 
rus-Endcs aus  und  suebt  die  Ursache  dicscr  Torsion  mil  Gegexiiaur  ini  Wachsthuni 
der  Kpipliysc  des  Obcrarmbcius.  Eine  Vcrscbicbiing  des  Radius  (bci  [eststebendem 
Humerus)  in  eincr  Wirkung  des  durcb  Gcncratioucn  angebauften  und  vcrcrbteu 
Gebraucbes  suclicu  zu  wolicn,  crkliirt  Goette  fUr  unstattbaft. 


Die  BruBt-  odcr  KUckennerven  (Nervi  thoraoici,  dorsales), 

iwOlf  an  dcr  Zahl,  entspringen  vom  Knckenabschnilt  des  ItQckcnmarkes,  mit 
langeren  Wurzeln  als  die  Halsncrven,  vcrlasscn  den  RUckcnmarkkanal  durch 
die  zwischen  1.  und  XII.  Dorsalwirbel , XII.  Dorsalwirbel  und  I.  Lendenwirbel 
bellndlichen  Foramina  intervertebralia.  Die  kurzen  aber  voluminOscn 
Suimme  dieser  Nerven  verringern  ihro  Dicke  vom  ersten  starksten  bis  zum 
neunten  bin  und  vermehren  ihn  von  da  ab  winder  bis  zum  zwolflen.  Sic 
stehen  mit  den  bcnachbartcn  sympathischen  Brustknoten  durch  einen  (an 
den  oberen  und  unteren  Nerven  auch  wolil  doppelten)  Commissurfadcn  in 
Vurbindung.  Sohald  diese  Stlinme  die  Zwischen wirbcilOcher  verlassen  haben, 
tbeiit  sich  jeder  derselben  in  einen  schwbchcrcn  hinteren  und  einen  stbrkcreu 
vorderen  Ast. 

Die  einzclncn  hinteren  Aeste  der  Brustnerven  dringen  durch  die 
Kiiumc  zwischen  WirbelkOrpern  und  Ligam.  colli  costae  anteriora,  zwischen 
den  Ouerfortsatzcn  nach  hinten  zur  Hintcrseile  der  Wirbelsaule  hindurch  und 
theilen  sich  hier  je  in  einen  medialen  uud  einen  latcralcn  Zwcig.  Die  mc- 
dialen  Zweigc  gchen  gilnzlich  zu  den  zwischen  Qucr-  und  Dornfortsatzcn 
befindlichen  Muskclu  (Mm.  transversospinalis  uud  spinalis).  Im  Bcrcich 
der  oberen  Dorsalnerven  treten  diese  medialen  Zwcige  durch  den  Muse, 
cucnllaris  zur  (laut.  Die  lateralen  Aeste  dagegen  passiren  untcr  den 
Ligam.  colli  costae  posteriora  hindurch.  Die  oberen  derselben  dringen  in 
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diu  Iiauchc  des  Mnsc.  sacrospinalis  cia.  Hire  unteren  vcrsorgcn  dagegen 
th.  die  Haul,  th.  die  Mm.  iliocostalis  und  longissiinns  dorsi.  Sie  sollen 
bis  zur  Articulation  des  Oberschenkels  hinabreichen.  Die  einzelncn  vorderen 
Aeste  begeben  sich  als  Nervi  intercostales  zu  deu  Zwischenrippcnraumcn , 
wosclbst  sie  unterwarts  von  den  Zwisclienrippenarterien  an  den  Rippenfurchen 
cntlang  streifen.  Der  zwOlfte  Intercostalnerv  heGndct  sich  am  unteren 
Rande  der  zwolflcn  Rippe ; er  zieht  (lber  den  Mnsc.  quadratus  lumboriun 
hinweg.  Diese  Nerven  vcrschen  sowolil  die  Zwischenrippcnmuskeln  als  aucb 
die  Pars  costalis  des  Zwerchfelles.  Jeder  derselhen  theilt  sich  in  der  Milte 
oder  nalie  der  Mitle  eines  Zwischenrippenraumes  in  einen  iiusseren  und  eiuen 
inneren  Ast. 

Der  Uussere  Ast  durchbohrt  die  ausseren  Muskelbelege  der  Brust  und 
des  Rauches  und  theilt  sich  wieder  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren 
subculanen  Ast.  Wir  unterscheiden  hicruuter  a)  sechs  scitlichc  Hautnerven 
der  Brust  (Nervi  cutanei  pectoris  s.  thoracis  laterales  s.  nervt  supcrficiaks 
pectoris).  Diese  brcchen  durch  die  Mm.  intercostales  extern!  und  serratus 
antiens  major  hindurch  und  zcrfallen  wieder  in  vordere  und  hinterc  Zweige. 
Die  vorderen  Zweige  (Nervi  cutanei  pectoris  laterales  anteriores) 
ziehen  hinter  dem  Mnsc.  pectoralis  major  her  gegen  die  sich  bis  zur 
Rrustwarze  erstreckende  Haul,  ferner  in  die  Brustdrtlse  und  z.  Th.  tlbcr  die 
oberen  Fascikel  des  Mnsc.  obliqnns  abdominis  externns  hinweg.  Die 
hinteren  Zweige  (N.  cutanei  pector.  laterales  posteriores)  treten  in 
die  den  Mnsc.  latissimus  dorsi  und  das  Schulterblatt  bcdcckende  Haul  ein. 

Vom  zweiten  und  selir  haufig  auch  zugleich  vom  dritten  seitlichen 
Hautnerven  der  Brust  aus  wendel  sich  ein  Ast,  der  Zwischenrippcnarm- 
nerv  (Nerv.  intercosto-brachialis , n.  thoracico-bracbialis),  durch  die 
AcbselhOhlc  zur  Obcrarmhaut,  liier  mil  dem  N.  cutanens  internns  minor 
sich  verbindend.  Der  dritlc  Nerv  diescr  Gruppe  dringt  mit  seinen  hinteren 
Aesten  ebenfalls  durch  die  AcliselhOhle,  um  nicht  ganz  selten  sich  ebenfalls 
tlber  den  Oberarm  zu  verbreiten. 

b)  Die  unteren  Hautnerven  der  Brust  (Nervi  cutanei  thoracis 
inferiores,  n.  intercostales  abdominalcs)  fubren  zwischen  den  Mm.  obliqnns 
abdominis  internns  und  transversns  abdominis  zum  M.  rectus  bin,  durch- 
brechcn  diesen  und  vcrzweigen  sich  in  der  vorderen  Bauchhaut. 

c)  Die  seitlichen  Hautnerven  des  Bauchcs  (Nervi  cutanei  late- 
rales abdominis)  durchbrechen  die  Mm.  intercostales  extern!  sowic  den 
31.  obliqnns  externns  nahe  der  Linea  alba  und  dringen  von  da  aus  mil 
sUtrkcrcn  inedialen  Zweigeu  an  der  Bauchhaut  bis  zum  latcralcn  Rectus- 
Ramie  und  noch  dardber  hinaus  vor.  Mit  schwacheren  lateralen  Zweigen 
gchen  sic  (lber  den  3Insc.  latissimus  dorsi  hinweg  zur  unteren  ROckenhauL 

Der  lelzte  RUckennerv  anastomosirt  mit  dem  Nerv.  iliohypogas- 
triens. 


Die  Lendcunerven  (Nervi  lumbales), 

fftnf  an  der  Zabl,  entspringeu  im  oberen  Abschnitt  dcr  Lendenanschwcllung 
des  Rtlckcnmarkes.  Sie  besilzen  lange,  stark  nach  unten  gcneiglc  Wurzeln. 
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Der  erste  Lcndonnerv  vcrl.tsst  den  Ruckgralkanal  zwischen  beiden  obersten 
Lendenwirbeln,  der  unterste  dagegcn  zwischen  lelztem  Lendeu-  und  erstem 
Kreuzbeinwirbel.  Bin  jeder  derselben  bildet  einen  Jiinleren  und  eiuen  vor- 
deren  Ast.  Der  hintere,  schwacherc  gclit  mil  eincm  inneren  Zweige  zu 
den  Mm.  mnltifldng  spinae  und  iuterspinalis,  mit  eincm  ausseren  Zweige 
dagegcn  zu  deu  Mm.  gacrospinalis  und  intertransversarius,  oben  aucli 
zur  Haul  der  Umgebung  des  Beckenkamincs  und  des  Gcsasscs  (Nervi  claninm 
superiores  poBteriores).  Der  siarkere  vordere  Ast  dagegcn  bildet  mit  seinen 
Nachbarn  durch  Schlingen  (Ansae  lumbales) 

das  Lendengeflecht  (Plexus  lumbalis). 

Dies  sicli  nur  auf  die  vier  oberen  Nerven  dor  Gruppe  erstreekende 
Gericcht  liegt  th.  zwischen  den  Mm.  psoas  und  qnadratus  lumborum, 
tli.  innerlialb  der  Substanz  des  ersteren.  Jeder  vordere  Ast  eines  Lendenncrven 
anastomosirt  mit  cinem  sympathischen  Lendenknotcn.  Der  filnfte  Lcndennerv 
nimmt  an  der  liildung  des  Plexus  luiubosacralis  Theil.  Bine  niebt  selten 
auftretende  Verbindung  zwisclien  dem  Lendengeflecbt  und  den  unlersten  Ilrusl- 
nerven  scblagt  Hyhti,  vor  «Nerv.  dorsolumbalisn  zu  benennen. 

Aus  dem  Lendengeflecbt  entspringen  kleine  Aeste  fur  die  Mm.  psoas 
und  qnadratus  lumbornm  sowie  die  nacbfolgenden  grOsseren  Nerven : 

a)  Der  Hilftbeckennerv  (Nerv.  iliohypogastricns)  kommt  aus  der 
oberslen  Abtbeilung  des  Geflecbtes,  durclibobrt  bald  den  Muse,  psoas,  bald 
gelit  er  an  diesem  laterahvarLs  vorllber,  zielit  Ober  den  Mnsc.  quadratng 
lumbornm  nacli  ausscu  und  abwUrts,  dringt  am  IlUftbeinkamm  durcli  den 
M.  transversus  abdominis,  versorgt  diesen  und  den  M.  obliques  abdom. 
internus  und  bildet  zwischen  beiden  zwei  Endaste.  Der  eine  hintere  der- 
selben, Ram.  externus  s.  iliacus,  durchbohrt  die  Mm.  obliqui  und  ver- 
breitet  sieh  in  der  Gesiisshaut.  Der  andere  vordere  Ast,  Ram.  interims  s. 
hypogastricus,  zielit  zwischen  den  Mm.  obliqui  bin,  durchsetzt  die  Sehncn- 
haut  des  M.  obliquus  externus  Oder  den  vorderen  Lcistenring  und  verliert 
sicli  in  der  die  ilussercn  Geschlechlstheilc  umgebemlen  liaut. 

b)  Der  Huftleistennerv  (Nerv.  ilioinguinalis)  ist  schwachcr  als 
voriger,  wird  aucb,  niclit  selten  ausfallcnd,  durcli  ibu  crselzt.  Er  entspringt 
wie  der  andere  aus  dem  oberen  Tlicile  des  Geflecbtes,  durcbselzl  den  Psoas- 
Muskel,  zielit  an  seineui  ausseren  Umfangc  nacli  unlen  und  medianwSrts, 
dann  aber  durcli  den  Muse,  transversus  abdominis  hindurch  und  zwisclien 
diesem  sowie  dem  M.  obliquus  internus  ztim  Leistenkanal,  legt  letzteren  in 
dessen  ganzer  Ausdehnung  zurilck  und  verbreilet  sicli  an  den  ausseren  Ge- 
gchlechtsthcilen. 

c)  Der  Scbamlendcnncrv  (Nerv.  genitocruralis)  entspringt  aus 
dem  zweilen,  auch  wohl  aus  dem  ersten  Lcndennerven,  Oder  selbst  aus  der 
zwischen  beiden  beflndliclicn  Schlingc,  durchbricht  den  Psoas-Muskel,  zielit 
an  dessen  vorderem  Umfange  abwarls  und  zerfailt  in  einen  latcralcn  und 
einen  medialen  Ast.  Ersterer,  der  starkere  Lendcnlcistcnnerv  (Nerv. 
lumboinguinalis),  gclit  unter  dem  Scbenkclbogcn,  mit  der  Art.  circurn- 
flexa  ilium  sicli  kreuzend,  vor  dem  Muse,  iliacus  internus  bin  abwarls, 
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ilringt  (lurch  die  Fascia  lata  und  verbreitet  sich  in  der  lateralwSrls  an  der 
Fossa  ovalis  belindlichen  Haul. 

Der  andere  gewOlinlich  sehwachcre  A6t,  der  aussere  Samen-  Oder 
Scliamnerv  (Nerv.  spermatiens  externns),  zicht  tli.  durcli  den  Schenkel- 
kanal  langs  der  Schenkelvene,  th.  durcli  den  Lcislenkanal  mil  Samenstrang 
oder  rumlem  Muttcrband,  und  verbreilet  sicli  sowobl  in  dicsen  Tbeilen,  als 
aucli  im  llodensack,  in  den  HUllen  dcs  Hodens  Oder  in  der  latcralen  Be- 
gronzmig  der  grossen  Schamlefzen. 


Fig.  330.  — Schema  dor  llantnervon  an  dor  vordoron  Soilo  der  unteren  Ks- 
t ruin i tit.  I ) Nrrv.  culan.  Jemor.  rxt.  2)  N.  himboingitinalis.  3|  A’,  ciitan./rmor. 
nmliits.  4)  A'.  niton.  Jr /nor . intrrnus.  5 , C)  AT.  saphenus  major.  7)  fit.  prroueus 
suprrficiatis.  *)  Itechle,  ••)  liuke  Fossa  oralis. 


Digitized  by  Google 


Die  peripherischen  Nerven. 


735 


Dcr  vorderc  (tussore  Hautnerv  dcs  Oberschenkels  (Nerv.  cuta- 
neius  femoris  anter.  externns)  konuut  von  der  zwischen  II.  und  III.  Leuden- 
nerven  gebildeten  Ansa,  zielit  Uber  den  Muse,  iliacus  internus  schrag  ab- 
nnd  lateral  wilrts,  um  unlcrhalb  der  Spina  ilium  anterior  superior  zwischen 
Schenkelbogen  und  Obcrschenkelfascie  die  BeckenhOhlc  zu  vcrlasscn  und, 
von  der  Binde  bedeckt,  sicli  im  latcralcn  Abschnitl  der  vorderen  Oherschen- 
kelflaclie  zu  verastcln  (Fig.  350). 

Der  Schcnkelnerv  (Nerv.  crnralis  s.  femoralis)  bildel  den  dumb 
Dicke  und  ausgedebute  Verbreitung  liervorragendsten  Tlieil  des  Lendenge- 
Dechtes,  entspringt  von  deua  dritten  und  vierten,  mil  einigen  Fadcn  aber  aucli 
von  dem  zweiten  Lendennerven,  gebt  hinter  dem  Psoas-Muskel  abwiirls, 
dann  untcr  der  Fascia  iliaca,  den  .Schenkelbogen  kreuzend,  latoralwarts 
von  der  Schenkelarterie  durcb  die  Lacuna  mnscnlaris  an  ilcn  vorderen 
llmraug  dcs  Oberschenkels.  Unterwegs  einige  Zweigeiehcn  an  die  inneren 
Beckenmuskeln  abgcbend,  trill  dcr  Nerv  mil  einem  Ramus  arteriae  feino- 
rali  proprius  (auch  deren  zwei)  an  die  Sclieidc  und  an  die  Wiindc  der 
Schenkelarterie,  schickt  cndlich  einen  Zweig  dieses  Oefitssasles  in  das  Foramen 
nutritinm  oss.  femoris  liinein  (S.  107).  Unlcrhalb  dcs  Schenkelbogens  zer- 
Rillt  der  Schcnkelnerv  in  folgende  Aeste: 

a)  Der  vordere  in i tt  1 ere  Hautnerv  des  Oberschenkels  (Nerv. 
cutanens  femoris  anterior  medins)  bolirt  sicli  durch  den  Muse,  sartorius, 
durehdringt  im  Beginn  des  mittlcren  Oberschcnkeldriltels  die  Binde  und  ver- 
breilet  sicli  in  der  vorderen  Obcrschenkelhaut  bis  gegen  das  Knie  bin. 

P)  Dcr  innere  Haulnerv  des  Oberschenkels  Oder  klcinc  Rosen- 
nerv  (Nerv.  entaneus  femoris  interims  s.  saphenus  minor)  liiiift  an  der 
Sclieidc  der  grossen  Gefdsse  a b warts,  trill  noch  etwas  oberhalb  der  Mitte  des 
Oberschenkels  durch  die  Binde  und  vorbreitet  sicli  in  der  den  mcdialcn  Urn- 
fang  dcs  Oberscbenkels  deckcnden  Haul. 

y)  Dcr  grosse  Rosennerv  oder  lange  innere  Hautnerv  dcs  Ober- 
schenkels (Nerv.  saphenus  major  s.  cutanens  femoris  internus  longus) 
zielit  ebenfalls  mil  der  Scheide  der  grossen  Schenkelgcfiisse  median-  und 
abwarts,  dringt  an  dcr  Scline  des  Muse,  sartorius  durch  die  Binde  und  gclit 
neben  der  Vena  saphena  magna  bis  ztim  Fosse.  Er  entsendet  unlerwegs  ein 
Aestchcn  far  die  Knicgclenkskapsel,  dann  einen  inneren  Haulast  der  Wade 
(Ram.  cutan.  surae  internus)  aiu  mcdialcn  Abschnitl  der  Wade  bis  zum 
Malleolus  internus.  Dieser  Ast  anastomosirt  mil  dem  Ram.  superficial!* 
des  Nerv.  peroneus. 

5)  Muskelaste  (Rami  mnsculares),  seclis  bis  acht,  begeben  sicli  zum 
Muse,  extensor  quadriceps,  zu  den  Mm.  sartorius  utid  pectineus.  Ein 
besonders  langer  und  starker  Ast  bolirt  sicli  in  den  Mnsc.  vastus  internus 
ein.  Dieser  und  dcr  in  den  Vastus  externns  eintretende  Ast  sendet  Zweige 
zur  Knicgclenkskapsel. 

Dcr  llllftlochnerv  (Nerv.  obturatorins)  enlspringt  im  unteren  Ge- 
biete  des  Plexus,  begiebt  sich  hinter  dem  Mnsc.  psoas  major  zum  kleinen 
Bcckcn  und  dann  neben  den  Vasa  obturatoria  durch  das  lluftloch  hindurch 
zum  inedialen  Umfangc  des  Obcrschenkeldrittels.  Ilier  theilt  er  sicli  in  zwei 
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Fig.  351.  — Bcckenncrven,  an  cincm  Sagiltalsclmitt  ilnrcli  die  mitere  Runipf- 
gcgcnil  eincs  Jllnglings  sichlbar  gcmaclil.  Die  Fascicn  siml  licraus  praparirt  warden. 
A)  Mute,  qnadratus  tumborum.  U)  M.  iliacus  intermit.  Cl  M.  psoas.  Dl  M.  obtu- 
rator interims.  E)  Ontcrcs  Ende  der  Wirbelsiiulo.  I)  Here,  iliohgpogastricus. 
1)  N.  itioinguinalis.  3)  A",  cutanea t frmoris  externus.  A)  A',  obturatorius.  Zwi- 
srlien  3 mill  S bcflndct  Sicll  der  A',  genitocruralis.  5)  Plexus  sacralis.  C)Acslf 
drs  N.  rutaneus/em.  medius,  7)  ill's  A",  entail.  Jem.  interims,  8)  ties  A.  top  tr- 
ims major,  9)  des  A',  obturatorius. 
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brevis,  verbreitet  sieli  in  ihnen,  sowie  in  den  M.  gracilis,  anastomosirt 
auch  mil  beiden  Sapheni.  Er  kann  sogar  den  Saphenus  minor  vertrelen. 
Der  hinterc  Ast  dringt  zwisclicn  den  Mm.  adductor  brevis  und  magnns 
hindurch,  er  verbreitet  sieli  in  dera  nbrigens  auch  wold  vom  Stamnic  ver- 
sorgten  Mm.  obturator  externus,  adductor  brevis  und  magnus. 

Die  Kreuzbcinncrven  (Nervi  sacrales) 

sind  ftinf  an  der  Zahl,  entspringcn  diclit  gedrSngt  von  der  Lumbalanschwel- 
lung  des  RQckenmarkes  nnd  zwar  mit  von  oben  nach  untcn  sich  verkflrzenden 
und  verdiinnenden  NVurzeln,  dcrcn  Knoten  zwar  ausscrhalb  der  Dura  mater, 
abcr  noch  innerbalb  des  Rllckgratkanales  befindlicli  sind.  Im  Innern  des  lelz- 
teren  spalten  sich  auch  bereits  die  Nervcn  in  die  schwacheren  liintcren 
und  die  starkercn  vordcrcn  Aeste.  Jenc  passircn  die  hintcren,  letztere  die 
vorderen  KreuzbeinlOcher  bis  auf  den  V.  Nervcn , desscn  Aeste  durcli  die 
Incisura  sacrococcygea  vor  und  bintcr  dem  lateralen  Krcuzstcissbeili- 
bandc  hindurch  trcten.  Oicsc  Aeste  hdngcn  tli.  uiiteinander,  111.  mit  dem  l’lcxus 
sacrococcygeus  und  den  sympatbischen  Knoten  zusammen.  Man  untcrscheidct 
an  dera  in  dieser  Art  entstehenden  Hauplgellechlc  drei  andcre  Gedechte. 

1)  Das  Hilftgeflecht  (Plexus  ischiadicus) 

befindet  sich  zwisclicn  der  Art.  liypogastrica  und  dem  Muse,  pyriformis, 
wendet  sich  an  der  vorderen  Kreuzbeinflaehe  zura  Foramen  ischiadicuin 
majiis  bin , von  diesem  aus  sich  mit  z.  Th.  schr  starkeu  Aesten  an  der  Ge- 
fass-  und  an  der  hinteren  Ileinregion  verbreitend.  Diese  Aeste  sind : 

Dor  oberc  Geslssncrv  (Nerv.  glutaeus  superior)  verlasst  das  Itcckeu 
oberlialb  des  Muse,  pyriformis  und  versorgt  die  Mm.  glntaci,  tensor 
fasciae  latae. 

Der  untere  Gcsassncrv  (Nerv.  glutaeus  inferior)  verlasst  das 
lieckcn  unlcrhalb  des  M.  pyriformis  und  vcriislelt  sich  im  grossen  GesSss- 
inuskel. 

Der  hinterc  Hautncrv  des  Oberschenkels  (Nerv.  cutaneus  femo- 
ris  posterior)  tritt  ebenfalls  unlcrhalb  des  oben  genannten  Muskels  aus  dera 
Beckon  und  verbreitet  sich  111.  mit  (liber  den  Unterrand  des  grossen  GesOss- 
rauskels)  aufsteigenden  Zweigcn  (Nervi  cluuinin  inferiores)  an  der 
Gesasshaut,  th.  mit  abstcigcuden  Zweigcn  (N.  cutanei  femoris)  an  der 
hinteren  Obersclienkclhaut.  Kin  Zweig  (N.  cutaneus  perinei)  gelit  mediau- 
und  vorwUrls  liber  den  Damin  und  anastomosirt  mil  dera  Nerv.  perinei  des 
Nerv.  pudend.  comm. 

Der  II  (l  ft  nerv  (Nerv.  ischiadicus),  ein  selir  krafligor,  plallrundlicher 
Ast  des  Iliingeneclitcs,  Uberhaupt  der  grOsste  KOrpernerv,  verlasst  winder 
iinterhalh  des  Muse,  pyriformis  die  BeckenhOlile,  steigt  liber  die  Mm.  tri- 
ceps und  quadratus  femoris  binweg,  dann  alier  zwisclicn  Trochanter 
major  und  Tnber  ischii  zum  Oberschenkcl  hernieder,  wosclbst  er  anfanglich 
oberlialb  zwischen  dem  langcn  Biceps -Kopfe  und  dem  Semitendinusus, 
weiter  ahwdrls  zwisclicn  orsterem  und  dera  Semimembranosus  zur  Knickeble 
sich  wendet.  Er  verbluft  liiuler  den  GelSssen.  PrOparirt  man  ihn  (bei  gleich- 

47 
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zcitiger  Slreckung  und  Abwiirtsneigung  dcs  lioincs)  aus  tier  zwischen  don 
ebon  gcnannlcn  Nuskeln  helindliclicn  Itinnc  licrvor  und  spreizt  man  die  M«<- 
kcln  auscinandcr,  so  sdinelll  sicli  der  Nerv  frei  als  dicker  Strang  nacb  liinlen 


Kig.  3.‘>2.  — Oesiissnervcil.  a)  A' ere.  ghilaeus  superior.  Ii)  A.  glut,  inferior,  tea 
weldiein  e)  der  A.  ciitaneus  Jem.  posterior  cnUpringt.  rf)  A',  iscUiadieus,  tier- 
\orgezorrl , durclisclinitlcn  und  znr  redden  Reilc  liorilliergcxogon. 
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353.  — Der  llilftnerv  am  Olicrschcnkcl  mid  in  dcr  Kniekclilc.  a,  a',  a") 
Nero,  ischiadicus.  0)  Ast  dessellien  fllr  den  nacli  aussen  znrUckgeschlagencn 
latcralcn  Kopf  dcs  Muse,  gastrocnemius,  e)  Muskelasle  uml  Aeslc  fllr  das  Knle- 
gclenk.  </|  Art.  poptitca.  ')  Muse,  ptantaris . diirclisclmitten. 
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hervor  und  spa nnt  sich  daboi  slrafT  an.  Am  Planum  popliteum,  auch  holier 
Oder  tiefer,  thcilt  sich  der  Isehiadicus  in  zwci  Haup taste,  namlicb: 

a)  Den  Wadeubeinnerv  (Nerv.  peroneus  s.  fibularis).  Er  geht  tlber 
den  lateralen  Tlieil  der  Fossa  poplitea,  medianwtlrts  von  der  Biccps-Sehne, 
untcrwcgs  cin  bis  zwei  Aeste  far  das  Kniegelenk  (R.  artiealares  genu), 
andcrc  for  die  Unterschcnkelhaut  (It.  cutanens  posterior  externus 
cruris  s.  communicans  fibularis)  aussendend,  zum  AVadenbeinkOpfchen. 
Hinter  letztcrem  spaltct  sich  dcr  Nerv  in  zwei  Aeste,  namlicb  einen  oberflach- 
lichen  und  einen  ticfen.  Der  oberflachiiche  Ast  (Ram.  superficialis  n. 
peronei)  zieht  6ich  entweder  direkt  durch  den  Muse,  peroneus  longus 
Oder  aucb  zwischen  diesem  und  dem  M.  extensor  digitor.  communis  Ion* 
gus  bindurch,  versorgt  diese  Tlieile  mil  Aestchen,  durchbohrt  etwa  in  der 
Mitte  des  Untersclienkels  dcssen  Itinde  und  gclit  mit  einem  Zweige,  dem 
inneren  Fussrtickennerven  (Nerv.  entaneus  dorsi  pedis  internus), 
zum  medialcn  KnOchel  und  zum  medialen  Fussrande,  zum  inneren  Randc 
des  dorsalen  Umfanges  dcr  grossen  und  zu  den  einander  gegenoberstelienden 
Handern  an  der  Ruckcnseitc  der  II.  und  III.  Zehe.  Mit  einem  anderen  Zweige, 
dem  mittleren  FussrUckcnncrvcn  (Nerv.  entaneus  dorsi  ped.  medius), 
wendet  sich  der  oberflachiiche  Ast  zum  lateralen  KnOchel,  zum  FussrUcken, 
ferner  zu  den  einander  gegenoberstehenden  Riindern  der  Rltckseite  dcr  HI. 
und  IV.  Zehe.  Erslerer  anaslomosirt  mit  dem  Nerv.  suphenus  major  und 
dem  medialcn  Ast  des  Ram.  profundus  n.  peronei,  letzterer  anastomosirl 
dagegeu  mit  jenem  inneren  Aste  und  mit  dem  Nerv.  tibialis.  Dcr  tiefe  Ast 
(Ham.  profundus  n.  peronei,  nerv.  peroneus  profundus)  geht  zwischen 
den  Hauptursprungsrascikeln  des  langcn  Wadcnbeinmuskels  und  durch  den 
langen  Streckmuskel  der  Zchcn  bindurch,  und,  diese  Fleischthcile  mit  Zwei- 
gelchen  vcrschend,  zum  Ligam.  interosseuin  cruris.  An  diesem  begiebt  er 
sich  lutcralwarls  von  dcr  Art.  tibialis  anticu  bis  zur  Fusswurzel  lierab.  An 
letzterer  mit  dcr  Art.  pediaea  zugleich  auf  dein  FussrUcken  nacli  vorn  sich 
crstreckend,  zerfallt  er  in  eiuen  medialcn  und  einen  lateralen  Ast.  Er- 
sterer  geht  zum  ersten  Spatinm  intermetatarseum,  versorgt  den  Muse, 
interosseus  dorsalis  pedis  primus  und  versiehl  auch,  sich  wiederum  tliei- 
lend,  die  einander  gegenoberstehenden  dorsalen  Itander  der  I.  und  II.  Zehe. 
Anaslomosirt  mit  deiu  obcrfiachlicheu  Pcronealaste.  Der  laterale  Ast  dagegeu 
geht  in  GemeinschaR  mit  der  aussern  Art.  tarsea  untcr  dem  kurzen  Zchen- 
streckmuskel  th.  in  diesen,  Hi.  in  die  dorsalen  ausserhalb  des  Innervations* 
gebieles  des  medialen  Astes  befindlichen  Zwischenknochenmuskeln. 

P)  Den  Schienheinnerv  (Nerv.  tibialis).  Er  fnhrt  durch  die  Mitte  der 
Kniekehle,  obcrllachlicher  als  die  Vasa  poplitea  und  etwas  lateralwarls  von 
diesen,  abwarts  und  lateralwOrts.  Ncben  der  Art.  tibialis  postica,  hinter 
dem  Muse,  tibialis  posticus  und  vor  dem  M.  soleus  sich  crstreckend, 
biegt  er  sich  hinter  dem  medialen  KnOchel  nach  der  Fusssohlc  lierab  und  lost 
sich  unterhalh  des  Sustentaculum  tali  (S.  113)  in  zwei  Endaste  auf.  Er 
giebt  folgendcn  Zwcigen  den  llrsprung : 

Der  Wadennerv  Oder  lange  Hautnerv  des  Unlerschenkels  (Nerv. 
suralis  s.  n.  nitanrus  longus  cruris  s.  communicans  tibialis)  cutspringt 
in  der  Kniekehle,  zieht  zwischen  den  beiden  Gastrocnemius-KOpfen  diebt 
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unler  dcr  Ilinde  kcrniedcr,  durckbokrt  lclztcro  clwas  uulerhalb  der  Uallu- 
niugslinic  des  Untcrschenkels  und  verlUuft  mil  dcr  Vena  saphena  parva 
inn  den  latcrulen  KnOchcl  licrum  zmn  lalcraleu  AhschniU  dcs  Fussruckeos. 
Ilicr  begicbt  cr  sick  als  aussercr  FussrUckennerv  (N.  cutaneas  dorsi 
pedis  externus)  mil  eineui  Acslcken  zmn  latcralcn  Itandc  dcs  thickens  dcr 
klcincn  Zelie,  mil  cinem  audercn  sick  spaltcndcn  Aestclien  zu  den  einander 
gcgeuQbcr  beOndliclien  Riiudcrn  dcr  V.  mid  IV.  Zelie.  Dicscr  Nerv  verscrgt 
librigens  auck  die  Haul  am  ausseren  KnOclicl  und  ain  Susscreu  Fussrandc 
mil  den  Rami  calcanei  externi.  Kr  unaslomosirt  holier  Oder  liefer  mil 


Fig.  355.  — Nervcn  dcr  Fusssoklc.  A)  Aponeurosis  plantaris  nud  Muse,  /lexer 
digilor.  commun.  brevis,  bcide  zugleich  durcluchnitten.  B)  Jf.  quadrates  plantar 
und  Selinc  des  M.  flexor  digilor.  commun.  tonyus,  obcn  durchschuilten.  C,  D|  <■ 
abductor  und  At.  flexor  digiti  min.  E!  Jlf.  abduct,  halluc.  F)  M.  flexor  hattticis 
brevis.  G j M.  adduct,  hall.  H — K)  Seknenrcste  dor  Alm.flcxorcs  digitorum.  I)  Seri, 
saphcn.  major.  2)  X.  tibialis.  3,  3',  3")  A',  plantaris  interims , 4,  4')  X.  plantaris 
externus. 
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dem  Nerv.  cutuneus  cruris)  poster,  externus  uud  mil  duiu  N.  cutan. 
dorsi  pedis  medius  (Fig.  354,  B). 

Gclonkasto  zu  Jen  liaiidcru  dcs  Knies  (Rami  articulares  genu). 

Muskclastc  (Rami  musculares),  vcrsorgcu  die  beiden  KOpfe  des 
Muse,  gastrocnemius,  ferner  die  Mm.  soleus,  plantaris,  poplitens,  tibialis 
posticus,  flexor  digitor.  commun.  longus,  flexor  hallucis  longus.  You 
dem  Zweigc  fur  den  Knickelilenmiiskcl  gelit  dcr  bis  zur  Fusswurzel  hcrab- 
flihrendc  Zwisclicukiioclieiinerv  des  Untcrsclieiikcls  (Nerv.  interos- 
seus  cruris)  aus,  wclelier  bald  an  dcr  hinteren  Feitc,  bald  in  der  Substanz 
des  llandes  selbst  verbleibt. 

Fin  Ram.  nutritius  tibiae. 

Die  llautnervcn  dcr  Fusssolilc  (Rami  cutanei  plantae  s.  plan- 
tares).  Fin  bis  zwei  kQrzere  zuin  mcdialeu  Abschnilt  dcs  llackcus,  eiu  langcrcr 
zum  liinlercu  Fusssoblenabsclinilt. 

Die  FndUste  dcs  Scliiciibciniicrvcii  siud : 

Dcr  iiinerc  Solilenncrv  (Nerv.  plantaris  internns  s.  medialis)  ziclit 
Interalwarls  von  der  Art.  plantaris  interna  zwischen  den  Mm.  abductor 
hallucis  uml  flexor  digitorum  pedis  brevis,  mediauwarts  vom  M.  quadra- 
tic plantae  nacli  vorn.  Nadideui  er  die  erwa baton  Muskcln  und  den  I.  wic 
II.  Spul'vurmmuskel  versorgt  hat,  spaltet  cr  sich  in  VII.  Nervi  digitales 
pedis  plnntares.  Dicso  Ircten,  naclidcm  sic  die  lliudc  durclibrochen  liabeu, 
an  die  mcdiaic  Seite  dcr  grossen  Zehc,  soivic  an  die  einandcr  gegenttber- 
stelieuden  Seitcn  der  I.  und  II.,  II.  uud  III.,  111.  und  IV.  Zehc. 

Der  dussere  Sohlcuuerv  (Nerv.  plantaris  externns)  ziclit  zwischen 
ilen  Mm.  flexor  digitorum  pedis  brevis  und  quadrntns  plantae  uadi  vorn. 
F.r  tbcilt  sicli  in  cincn  oberflUchlichcu  und  in  cinen  tiefen  Ast.  loner 
versorgt  die  beiden  ausscrcn  Spulwurminuskeln,  ferner  mil  drei  Nervi  digi- 
tales pedis  plantares  die  lateralc  Seite  der  IV.,  sowie  die  beiden  Seilen 
der  klcincn  Zehc.  Zwischen  deni  zur  IV.  Zche  tretenden  Zweigc  und  dem  die 
andere,  mcdiaic  Seite  dcrselbcu  Zeho  versehenden  Zweigc  des  inueren 
Sohlcnncrvcn  findet  sich  cine  bald  dunnere  bald  dickcrc  Anastomose.  Dcr 
tiefe  Ast  dringt  in  die  Zwischcnknochenmuskeln  des  FussrUckens  und  dcr 
Fusssolilc,  ferner  in  die  Min.  abductor,  flexor  brevis  digiti  minimi  und 
in  beide  KOpfe  des  Anziehmuskels  dcr  grossen  Zehc  ein. 

Die  dorsalen  Zehcnncrven  versorgen  die  entsprechenden  Tlieilc  bis 
zum  Nagelglied  bin,  die  plantareu  dagegen  verbreiten  sich  niclit  nur  bis 
zur  Spilzu  dcr  Fndphalanx,  sondern  versehen  aucli  nocii  die  dorsalen  Umfaugc 
der  vorlclzten  und  lelztcn  Zelienglieder.  Wie  an  deu  Fingerncrvcn,  treten 
aucli  an  den  Zehcnncrven  Vatur-Pacini'scIic  KOrpcrcben  auf,  namcutlich  aber 
an  deu  Gabeluiigen  dcr  Strange. 

Das  Schamgcflccht  (Plexus  pudendalis). 

Dcr  geincinschaftliehc  oder  innerc  Schamnerv  (Nerv.  pudendns 
communis  s.  interims)  cntsleht  von  den  Kreuzbeinncrven  111  und  IV,  verlasst 
mit  dcr  gleichnumigcn  Schlagader  das  Forum,  ischiadicum  nmjus  unterhalb 
des  Muse,  pyriformis,  kchrl  durch  das  Foram.  ischiadicum  minus  wiedcr 
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iu  die  beckenhOhle  ziirtifk,  zicht  an  der  racdialcn  Flilclie  des  aufsteigcndcn 
Sitzbeinaslcs  atifwilrls  und  zcrfallt  in  zwei  Aeste. 

1)  Der  Danim-  Oder  Hittelfleischnerv  (N.  perinei),  starker  als  der 
andere,  hcgicht  sich  mil  der  gleichnamigcn  Schlagadcr  (S.  515)  an  den  Damm, 
versorgt  dessen  Ifaut,  feruer  aueh  die  Min.  sphincter  ani  (externus),  hnlbo- 
caveraosns,  transversus  perinei.  Fallen,  wolche  in  den  hinteren  Tlieil  des 
Hodensackes  ausstrableo,  bildcn  bier  die  Nervi  scrotales  posteriores.  Da- 
gegeu  gebOrcn  Fftden,  die  beim  Weibe  in  die  hinteren  Abschnitle  der  Scbam- 
lefzen,  in  den  ScheidenscbnOrer  und  in  den  Vorhof  bineingehen,  den  Nervi 
labiales  posteriores  an. 

2)  Der  KuthcnrCtckenncrv  (Nerv.  dorsalis  penis)  begielitsicli  zugleich 
tnil  der  Art.  dorsalis  penis  unler  der  Schambeiiiftige  hinweg  zum  Itltcken 
der  Kuthe,  breilel  sich  an  dicser  bis  zur  Eichcl  aus  und  liiidel  th.  in  dieser, 
lb.  aueh  in  der  llulhcnhaut  feine  tieflecbte.  Dei  der  Frau  lindet  sich  ein 
analoger  Ast,  iiilinliih  der  Kitzlernerv  (Nerv.  clitoridis)  for  die  Clitoris. 

3)  Der  untcre  Mastdarmnerv  (Nerv.  haemorrhoidalis  inferior) 
verlUsst  ebeufalls  die  IteckenbOble  durcli  das  Foram.  ischiadicniu  niujns, 
tritt  iu  diesclbe  durcli  das  Foram.  ischiad.  min.  wiedcr  zurOck  und  vcrlSufl 
zum  Mastdarm,  zu  dem  (ttusseren)  Afterscbliessniuskel  und  zur  benachbarten 
Daininbaut. 

Die  mittlcren  Mastdarumerven  (Nervi  haemorrhoidales  medii) 
entspringen  ebenlall.s  vom  Sacralgeflechl  und  verbreiten  sich  lb.  an  den  oheren 
Tbcileu  des  Mastdanncs,  th.  an  der  Ilarnblasc  (Kami  vesicales  inferiores), 
beim  Weibe  aueh  an  der  Scbeidc  (Rami  vaginales).  Kino  belritclitlicbo 
Auzahl  Fiiden  verbindeu  sicli  tibrigens  mil  dem  sympathiseben  Plexus  hypo- 
gastricus. 

Das  uur  geringfiigigo  Steissbein-  odcr  Stcissgeflcclit 

(Plexus  coccygeus) 

wird  vom  funiten  Kreuzbcin-  und  vom  Steissbeinnerven  gebildct,  wendet  sich 
vor  dem  Stcissbcininuskel  nach  ab-  und  vorwarts.  Es  versorgt  die  Mm.  coccy- 
geus, levator  ani,  sphincter  ani  externus,  die  After-  und  die  hintere 
Dammbaut. 


Das  vegetative  Nervensystem 

(Fig.  343  , 356  und  357) 

aueh  das  gympalhischc  odor  Ganglienncrvcnsystem  (Systems  nervi 
sympathici,  s.  nervorum  gangliosnm)  genannt,  wird  vom  sympathiseben 
Norvcn  (Nerv.  sympathicus) , d.  h.  seinen  llauplslrangen,  Acstcn,  Kimlen 
und  Gcflcclilcn  gebildct.  Dies  System  verbreitet  sich  besonders  in  den  Ein- 
geweiden,  in  wclchcn  es  aucb  die  Ernahrungsvorglinge  beeindusst,  es  ver- 
mittelt  wiebtige,  th.  automatischc,  th.  reflectorische  Vorgangc  in  don  Sinncs- 
werkzeugcn , es  rcgelt  z.  Th.  die  Thatigkcit  des  Herzens  und  dcr  GeHlsswandc, 
etc.  etc.  Obwohl  also  der  Sympathicus  cine  unverkennbare  eigentlmmliche 
Rcdcutung  ftlr  den  Organismus  besitzt,  obwohl  cr  eigenc  Zellen-  und  Faser- 
gebiete  aufweist,  so  stclit  doch  die  ibm  von  manebon  Scitcn  zugescliriebene 
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absolute  functionetlc  Selbstslltudigkcit  noch  schr  in  Frage.  Denn  das 
Cerebrospinalsystem  speadet  dem  sympalhischcn  dureli  die  Kami  communi- 
eantes  eine  reichlicbc  Anzahl  von  Fasern , wie  denn  freilicb  aucb  wieder 
sympathische  Fasern  sich  den  cerebrospinalen  in  den  von  lotzteren  gebildeten 
Kiiotcn  beimischcn,  dies  namcntlidi  in  den  Gehirnncrven  (vergL  z.  H.  S.  705 
uml  711).  S.  Mkvkh  bat  den  Ausspruuh  gelhan,  der  Sympathicus  liildc  nor 
eine  vom  Cerebrospinalsystem  abgezweigte  Hahn,  in  welelie  sich  lnnervalions- 
bahnen  von  alien  l'uiikteii  der  grossen  ncrvOsen  Centren  zu  allseitigcr  peri- 
pheriseber  Ausbreitung  ergtissen.  Die  cerebrospinalen  Nerven  iiu  engeren  Sinne 
mtissten  dagegen  sogleicb  naclt  itirem  Austritt  aus  deni  Ccntralorgane  zu  einer 
raehr  Oder  weniger  engbegrenzteu  peripherisehen  Ausstrahlung  zusainmcn- 
gefasst  vverden.  Dieser  Ausspruch  beruht  nach  unserem  Ermessen  auf  riebtiger 
Wurdigung  sovvobl  der  morpbologiscbcn  Vcrhaltnissc  als  aucb  der  bisher 
gewonnenen  Itesultale  physiologiscber  Untersucbung. 

Es  ist  oben  von  den  Zellen  und  Fasergebieten  des  Synipathicns  die 
Rede  gewesen.  Die  sich  in  den  Leitungsbahncn,  den  Faserstrilngcn  zeigenden 
I'riinitivfibrillen  sind  III.  speciOscb-sympalbiscbe,  welchen  die  Markscheide 
felilt.  deren  llulle  reicli  an  langliclieu  Kernen  ist  und  deren  iuncre  Substanz 
feiukOrnig  und  matlgrau  ersclieint,  tb.  aber  aucb  gcwObnlichc  markhallige 
Fibrillen.  Letztere  herrseben  in  den  Ilami  commiinieantes,  in  den  Nervi 
spluuchnici  und  in  anderen  Str&ngcn  inehr  spinaleu  Cbarakters  vor.  Die 
sympalhischcn  Zellen  sind  auf  die  Kuoten  Oder  Ganglion  bcschrdnkt.  betztere 
zeigen  sich  z.  Tlieil  sclir  hclrdchtlich.  Die  in  ibnen  entbaltcuen  zclligon  Ele- 
mente  gehOrcn  meist  zur  Ablbeilung  der  inultipolaren  GanglicnkOrper, 
wiewobl  aucb  unipolare  und  bipolare  darin  vorkoiniucn.  Die  sympatbiscbcu 
GanglicnkOrper  zeigen  cine  RindcgcwebshQlle  von  maltgcslreiflcr  BcscbalVenbeit, 
welche  mil  einem  inneren  Epilhel-  oder  Endotbelbelag  verseben  sein  soil. 
Die  Fortsiltzc  je  einer  Zclle  breeben  durcb  die  Hlllle  nacb  aussen  hindurch.  Viclc 
betrachten  den  zvviseben  der  Nerveusubslanz  einer  soichcn  Zelle  und  ibrer 
llulle  sich  ausdehnenden  Zwiscbeuraum  als  Lympbraum.  Wir  untersebeiden 
am  Sympathies  den  Grcnzstrang  und  die  Gcflccbte. 

Der  Grcnzstrang  oder  Knotenstrang,  der  Stainm  des  Nerven,  bildet 
auf  jeder  KOrpcrseite  einen  neben  der  Wirhelsflule  berlaufendcn  straugfOrmigen 
Faserzug,  wclcher  in  ziemlieb  rcgelmiissigen  Abstanden  durch  Ganglicn  unler- 
brochen  wird.  Diesc  sind  von  maunigfaltigcr  Form  und  GrOsse,  beliudeu  sich 
in  Nihe  der  ZvvischcnwirbcllOcher  und  trelen  durcb  biuterc  eiufacbe  oder 
doppelte  Communicationsraden  mit  den  Riickenmarksnervcn  in  Vcrbindung. 
Mancbe  solcber  VerbindungsRlden  geben  aucb  zum  fasrigen  Grcnzstrang  selbst. 
Die  Ganglion  treten  dann  wieder  mit  den  Gcflcchten  in  Verbindung  und  zwar 
durch  Communicationsfaden,  welche  selbst  den  Charakter  von  gestreckten 
Geflecbten  tragen  und  uamenllicb  mit  GeRlsscu  cinherzieben.  Der  am  liaise 
bclindliche  Sympatbicus-Tbcil  weist  nur  wenige  aucb  mit  Gcbirnnerven  in 
Zusammenhang  tretende  Ganglion  auf.  Union  am  Stcissbein  convergiren  beide 
sympatbischen  Nerven  in  einem  vor  dcmselben  belindlicben  Gcflecbt.  Man 
unterschcidet,  den  verschiedenen  Regionen  der  Wirbclsaule  entspreebend,  den 
II  a Is-,  Rrust-,  Lcnden-,  Krcuzbeiu-  und  Stcissbeintbeil  des  Sympa- 
thies. 
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a)  Der  ilulstlieil  (Pars  cervicalis)  vcrluuft  jcderseils  ldngs  der  llais- 
wirbclsilulc  uiul  enllialt  uur  drei  llalsknotcu  (Ganglia  cervicalia). 

Dor  oborstc  Ilalskuoten  (Ganglion  eervicale  suprenmni)  ist  der 
grOssestc  der  drei  und  (iberliaupt  cine  der  sklrksten  Ansehwelluugen  des 
Sympathicus.  Derselbe  erscbcint  15 — 18  Mm.  king,  spindelfOrmig,  platinoid- 
lich  oder  rundlich,  zeigt  abcr  aucb  zuweilen  cine  trapezoidischo  odor  rcrt- 
angulare  Grundform.  Hr  bcliudct  sicb  hinter  der  Carotis  interna,  den  Nervi 
vagus  und  liypoglossus,  elwa  zwischen  11.  und  111.,  zuweilen  sogar  zwischen 
1.  und  IV.  Halswirbel.  Er  giebt  ab: 

«)  Den  Kopfschlagaderncrv  (Nerv.  caroticus);  umspinut  die  Carotis 
interna  inncrhalb  des  carotischen  Kanales  init  einein  dicbtcn  Geflecht 
(Plexus  caroticus  interims),  welches  sich  urspronglich  aus  zwei  durcb  quere 
und  scbrilge  Anastomosen  miteiuander  verbundeneu  Sllimmehen  zusammenseUt 

b)  Verbindungstiste,  welchc  sicli  mil  dem  Ganglion  pctrosnm  und 
jugulare  des  Nerv.  glossopharyngeus , mil  dem  Plexus  nodosus  uud 
dem  Ganglion  jugulare  des  N.  vagus  sowie  mil  dem  Kanins  lingualis  des 
N.  liypoglossus  vereinigen.  Ferner  Yorbindungsasle  fur  die  vorderou  Aeslo 
des  1.  oder  II.  bis  IV.  II  also  erven. 

r)  Die  weicben  Nerven  (Nervi  niolles),  von  sclir  unbestandiger  Zahi, 
grau,  weicb  und  dlinn,  ziehen  an  der  Innenseite  dor  Carotis  interna  abwlrts 
und  bilden  ini  Veroin  mil  den  Nervi  glossopharyngeus  und  vagus  um  die 
Carotis  externa  her  den  Plexus  caroticus  externus. 

d)  Die  Sclilund-  und  KelilkopTaste  (Kami  phai’yugei  et  laryngeii. 
Erslere  Irelen  zwischen  den  bciden  Carolidon  zuin  Scblundkopf.  Fie  erzeugea 
zusanimcn  mil  den  Nn.  glossopharyngeus  und  vagus  den  Plexns  pha- 
ryngeus.  Lelztere  ftibron  zuin  Nerv.  laryngeus  superior. 

c)  Der  obere  oder  lange  oder  oberfiilchliehe  Ilcrzuerv  (Nerv.  car- 
tliacus  supremus  s.  longns  a.  sttperftcialis  (Scarpoe)],  uubeslandig  wie  aucb 
die  Ubrigeii  Herzncrven,  cutspringt  am  unleren  Elide  des  Ganglion,  zieht  mil 
deni  Stamme  zuin  Plexns  cardiacus.  Er  trill  niclit  selicn  mil  den  Nervi 
laryngei,  mil  dem  Hypoglossns,  den  Rami  cardiaci,  Ram.  recurrens  des 
Vagus,  mit  dem  Phrenicus  und  aucb  mil  den  Ganglion  eervicale  medium 
ct  inflmum  in  Anastomose.  Er  kann  ferner  voin  Stamm  des  Halstheiles  ent- 
springen  und  durcb  seine  Anastomosen  den  Charakter  eines  WurzelgeBcchtes 
annehmen.  Andersch  und  Hen  us  sahen  dicsen  Nerven  nur  auf  der  linken 
KOrpcrscite.  Ich  selbst  babe  ilin  bei  mehrmaliger  Prdparation  ebenfalls  nur 
auf  dieser  Scite  erkannt. 

Der  milllcre  llalsknotcn  (Ganglion  eervicale  medium  s.  stellatunr, 
kleiner  wie  jencs,  von  meist  ovaler  oder  dreiseitiger  und  zugleicb  etwas 
abgeplalteter  Form,  befiudet  sicb  etwa  zwischen  V.— VI.  Halswirbel  median- 
warts  von  der  binleren  Biegung  der  unteren  Scbilddrllsensclilagader.  Er 
eutsendet  folgende  Aeste: 

1)  Vcrbindungszweigo  mit  dem  V.,  auch  VI.,  seltener  dem  IV.  nats- 
nerven. 

2)  Gef&sslistc,  crzciigcn  um  die  Art.  thyreoidea  inferior  her  den 
Plexus  tliyreoideus  inferior. 

3)  Der  mitllere  oder  tiefe  Herzncrv  (Nerv.  cardiacus  inedius  s. 
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profundus),  bililet  mil  dem  folgendon  uicht  gains  seltcn  einon  gemciiiEamcn 
Strang  (N.  cardiacus  crassus).  Hr  zietit  roclitcrseils  nebcn  der  Art.  ano- 
nyma,  links  nebcn  der  Art.  carotin  communis  sinistra  zum  Plexus  car- 
diacus.  livin' n bchauptet,  dies  Ganglion  felile  hiiulig,  Kb.usk  dagegen 
bebauptct,  es  fehle  nur  hOchst  sclten  — ich  selbst  vermisste  es  sehon  Oflers. 

Der  unlerc  llalsknotcn  (Ganglion  cervicale  inferius  s.  infimum) 
ist  meist  grosser,  scllencr  kleiner  als  voriger,  ist  rhombiscb  oder  abgerundet 
und  etwas  abgeplatlct.  Er  beflndel  sieli  hinten  neben  dem  Ursprungc  der 
Wirbclschlagadcr,  Ober  dem  liaise  der  ersten  Rippe.  Dies  Ganglion  verschmilzt 
Oflers  rail  dem  crslen  llruslknotcn,  welcber  letzlcrc  aber  etwas  rnelir  rllck- 
und  abwarts  liegt.  Von  ihm  gelicn  aus: 

a)  Verbindungsastc  zu  den  drei  unlercn  Wurzclnorvcn  des  Arm- 
geflecbles  und  aueh  wold  zum  crslen  lUlckennervcn , zum  N.  phrenicus  und 
Ram.  reeurrens  n.  vagi. 

b)  GefassUstc  zu  den  Art.  subclavia  und  vcrtcbralis  (Plexus 
vertebralis). 

Der  untcre  Oder  kleine  llerznerv  (Nerv.  cardiacus  inferior  s. 
Itrlius  s.  parvus),  welcber  naeb  Meckel  nur  rechts  sieh  linden  soil,  welches 
einseilige  Yorkommen  aber  keineswegs  Gonslanz  zeigt,  hat  manchmal  ein  klei- 
nes,  von  mchrereu  Fitden  gebildctes  Wurzelgefleehl  und  crslreckt  aich  hintcr 
der  Art.  subclavia  nacli  abwarts  zum  Plexus  cardiacus.  Frhlt  zuweilen. 

Der  llalstlieil  des  Grenzstranges,  oben  (S.  745)  nur  kurz  erwalmt; 
geld,  entweder  aus  nur  einem  Faden  oder  aus  deren  zweien  bestehend,  vom 
obersten  Halsknotcn  ab  Uber  die  Mm.  rectus  capitis  antiens  major  und 
longus  colli,  hinler  der  Art.  Carotis  communis,  median-  und  etwas  hinter- 
wUrls  vom  Vagus  hernieder,  die  oben  beschriebencn  beiden  anderen  Hals- 
knotcn in  sich  fassend.  Abwarts  vom  unteren  llalsknotcn  erzeugen  der  vordere 
vor,  der  hintere  hiuter  dcr  Art.  subclavia  herumftlhrende  Faden  des  Grenz- 
stranges cine  die  Scldagader  umwindende  Scblinge  (Ansa  Vieussenii). 
Iudessen  wird  dies  Yerhalten  etwas  verandert,  sobald  die  oben  erwahulc 
Vcrscbmclzung  des  lctzten  Hals-  und  des  ersten  Rrustknotens  staltfindet. 

b)  Der  Rrusttheil  (Pars  thoracica)  fuhrt  an  der  Inncnwand  des 
Brustkorbes  nebcn  der  Wirbclsaule  vor  den  Rippcninsertionen  und  den  Zwischen- 
rippengefassen,  bedeckt  von  der  Pleura  costalis,  nacb  abwarts  bis  zur  zwolften 
Rippe,  um  hierselbst  in  den  Lendentheil  Uberzugeben.  Der  Grenzstrang 
bildet  die  kurzen,  meist  einfachen,  seltener  doppeltcn,  in  senkreebter  Rich- 
lung  sich  abwarts  erstreckenden  Commissurfddcn  for  eine  Uliereinandcr  aufge- 
bauete  Reihe  von  gemeinhin  elf  Xervenknoten.  Sie  sind  im  Allgemeinen  von 
plattrundlicber,  unregelin&ssig  rhombiseber,  dreieckiger  oder  spindelfOrmiger 
Gestalt,  werden  vom  I. — VI.  an  kleiner,  von  diesem  an  bis  zum  XI.  wieder 
grosser. 

Der  oberste  Brustknoten  (Ganglion  thoracicum  supremum)  ist 
der  bctrdchtlichste.  Er  bclindet  sich  vor  dem  Endstocke  dcr  I.  Rippe,  hinter 
dem  Urspruuge  der  Art.  subclavia  und  fQhrt  wegen  der  von  ihm  meisten- 
theils  gebildeten  sternfOrmigen  Figur  aucb  wohl  den  Namen  Ganglion  stel- 
latum,  welcber  von  Manchen  freilicb  aucb  auf  das  ihm  nahe  liegende  unterste 
Halsgauglion  tlbertrageu  wird.  Letzteres  kaun  Ubrigens,  wenn  es  ausfullt,  vom 
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oberslen  Ilruslganglion  ersetzt  warden  Oder  es  kann  aueh  ganzlich  mil  diesem 
zusammenlliessen.  Dasselbe  kann  Obrigens  mit  dem  zweiten  liruslknoten  ge- 
schehen.  Von  dioscm  Thcile  dcs  Sympathies  geben  aus: 

1)  Fasern  zu  den  untercu  Hals-  und  zum  crslcn  IlUckcnnerven , zuin 
Vagus  und  zu  dessen  Ham.  laryngens  inferior,  zum  Phrenicus,  zu  den 
Art.  subcluvia,  tbyreoidea  inferior  und  vertebralia,  wclchc  summllichen 
Zweigelclien  Obrigens  aus  dem  obersten  Hruslganglion  zu  cnlspringen  pllegen. 

2)  Her  vierlc  odor  unlerste  Herzucrv  (Nerv.  cardiacns  quartzes 
s.  iinus),  enlspringt  am  zweilen  liruslknoten  und  hegicld  sicli  hSuliger  in 
hunger  Vcrbindung  mit  dem  N.  cardiacns  inferior  zum  llerzgenccht.  Selteuer 
lindel  er  seinen  cigcncn  Weg  zum  lelzlercn.  Kr  fehlt  aueh  wold  ganz. 

3)  Commissurfaden,  zwei  Oder  aueh  cincr  von  jedem  kuoteii,  zu  deu 
Nervi  intervertebrales. 

4)  GefUssaste  zur  Aorta  und  zum  Aortengcflccht. 

5)  LungenOstc  zum  Lungcngcflccht. 

6)  Die  Kingeweidenerven  (Nervi  splanchnici),  fesle,  sich  durch 
weisse  Farhe  vor  den  rOthliehgrauen  Knotcn  auszeielinende  Strange,  entslehen 
mit  je  mehreren  Wurzeln.  Hire  Iiauptmassc  wird  von  den  in  sie  ubertretenden 
Fasern  dcr  spinalen  Gommissurfitden  gcbildet,  daher  sie  eigentlich  mebr  als 
spinale  wic  als  syuipathische  Gebilde  aufgefasst  werden  mOsson,  die  der  aece- 
lerircnden  Wirkung  aur  die  Herzlliilligkeit  mit  theillmrtig  erscheinen.  Obwohl 
vom  Brusttheil  des  Synipathicns  ausgehend,  verlassen  diese  Nervcn  die  Tho- 
rax-HOhle  und  verbreiten  sieh  naeh  dcr  RauebbOhle.  Man  unlersclieidet: 

a)  Den  grossen  Kingeweidenerven  (Nerv.  splanchnicus  major). 
Kr  enlspringt  mit  meist  vier,  seltener  fllnf  Wurzclftdcn  aus  dem  V.  Oder  VI. 
bis  IX.,  sogar  aueh  X.  liruslknoten,  selbst  direkt  aus  dem  Grenzstrange,  welche 
Kdden  einer  liber  den  anderen  unter  spilzen  Winkelu  naeh  ab warts  conver- 
giren.  Der  aus  ihnen  hervorgehende  plattrundlidie  Strang  zieht  unter  der 
Pleura  costalis  zwisehen  mitllcrein  und  inedialcn  Scheukel  der  Para  lum- 
balis  des  Zwerchfelles  (S.  225),  zuweilen  aber  aueh  durch  dessen  Hiatus 
aortiens  in  die  HaudihOhlc  hinab  und  anasloinosirt  bier  mil  dem  Samcit- 
gcflecht.  Zuweilen  linden  sieh  im  Verlaufe  dieses  Nervcn  kleine  unregel- 
mSssig  gestaltelc  KnOtehcu. 

P)  Den  klcincn  Kingeweidenerven  (Nerv.  splanehnieos  minor), 
enlspringt  von  den  heidpn  unlerslcn  liruslknoten,  anasloinosirt  aueh  wohl  mil 
dem  vorigen,  gehl  in  die  liauehhohle  und  bier  in  das  Samcugcfleclit  ein, 
welches  vou  den  Kingeweidenerven  seine  llauptsubstanzmasse  hezieht.  Die 
Nervi  splancbnici  major  und  minor  Irelen  Obrigens  entwedcr  ein  jeder  fiir 
sieh  Oder  aueh  mit  einem  gcmciiisamcn  Strange  in  den  Plexus  ein.  Selleu 
zeigt  dieser  Strang  noch  geileehtarligo  Scitenlitufer.  Vom  N.  splanebniena 
minor  aus  hegicld  sich  ein  bald  nocli  in  der  llrust-  bald  erst  in  der  Itaueh- 
bolile  sieh  abzweigeuder  Ast  (Nerv.  splanchnicus  inferior,  tertiuB,  remits 
posterior)  zum  Niercngefleclit  bin. 

c)  Der  Lendenlheil  (Pars  Iumbalis)  bildet  fllnf,  aucb  wold  nur  vier 
hinglich-ovale  oder  rliomboidale  Lendenknoten  (Ganglia  lumbalia),  welche 
klciner  als  die  liruslknoten,  durcli  kurze,  sowobl  doppeltc,  als  aueh  nur  ein- 
fache,  zuweilen  sogar  in  ihrer  Zald  vermehrte  Absehnitte  des  Grenzslranges 
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initcinander  verbunden  werden.  Dieec  Knoten  und  der  Stamm  beflndca  sich 
nahe  den  KOrpern  der  Lendenwirbel  sowic  aucli  nahe  dein  mcdialen  Umfange 
des  Psoas-Muskels.  Von  ihnen  gehen  aus : 

a)  Lauggestrecktc  Verbindungsasle  zu  den  VorderSstcn  der  Len- 
dennerven ; 

P)  Verbindungsastchen  zu  den  Niercn-,  Samen-,  Aorten-  uud  GokrO.se- 
geflecliteii ; 

7)  Einige  sehr  unbesiandige  Qucrfddcti,  verbinden  zuweilen  die  beiden 
Ganglienkeltcn  des  Leodentbeils. 

d)  Der  Kreuztheil  Oder  Krcuzbeinthcil  (Pars  sacralis),  wctcher 
von  manchen  Forschern  auch  wohl  mit  dem  vorigen  als  Lenden-Kreuz- 
bcinthcil  (Pars  luinbosacralis)  zusammengefasst  wird,  bildet  ftlnf  oder 
auch  nur  vier  Kreuzbeinknotcn  (Ganglia  sacralia).  Dicselben  werden  durcli 
cinen  cinfachcn,  doppelten  Oder  in  der  Zahl  noch  weiter  vermehrten  Stamm 
des  Grenzslranges  miteinander  verbunden.  Sie  sind  von  unregclmassig-vieleckiger 
Gestalt,  nelimcn  von  oben  naeh  unten  an  GrOsse  ab,  bcfinden  sicli  ctwas  fiber 
und  inedianwdrts  von  den  vorderen  KreuzbeinlOcbern  und  convergiren  nebst 
iliren  summon  von  beiden  Seilen  her  naeh  unten  hin.  Von  den  Krcuzbein- 
k no  ten  gehen  aus: 

a)  Kurze  Cominunicationsuste  zu  den  Kreuzbcinncrven; 

P)  Quere,  sehr  unbesiandige  Gommissurfaden  zwischen  den  beiden 
Kreuztheilen ; 

y)  Zwcigelchcn,  wclchc  einen  sehr  zarten  Plexus  um  die  Art. 
sacralis  media  her  bilden; 

8)  Zwcigelchcn  zum  Plexus  hypogastricus  inferior. 

Stall  des  auf  S.  744  erwabnten  Ganglion  coccygeuin  oder  des  Plexus 
coceygeus  findet  sich  vor  dem  ersten  Steissbeimvirbel  zuweilen  nur  cine 
einfarlic  terminate  Sell  lingo  (Ansa  sacralis  s.  coccygea).  Wie  nun  diese 
Kitdtlicile  des  Sympatbieus  sich  aber  aucli  verlialten,  sie  sendun  Zweige  in 
die  Steissdrllse  (S.  440),  welche  GanglienkOrper  fllhren  solleu. 


Die  sympathi80hen  Nervengeflechte. 

Diese  bilden  cin  gruppenweise  sicli  vertheilcndes,  in  crsler  Linie  vom 
Gangliensystem  des  Sympatbieus,  in  zweiler  Linie  vom  Cerebrospinalsyslein 
versorgtes  Netzwerk , welches  hier  und  da  kleinere  Ganglien  enlhalt,  in  denen 
winder  none  Nervenprimitivfasern  iliren  Ursprung  nelimcn.  Wir  unlcrscheiden 
unter  diesen  Gedecliten  folgenderlei  Abschnilte : 

o)  Die  Kopfgefleclite. 

Das  gemeinsame  Kopfsclilagadergeflecht  (Plexus  caroticus 
communis),  das  innere  Kopfsclilagadergeflecht  (PI.  caroticus  interims) 
und  das  aussere  Kopfsclilagadergeflecht  (PI.  caroticus  externns).  Das 
erstgenannte  bildet  gewisseruiassen  ein  Hauptnetz,  welches  mit  zarteren  Faden 
und  mit  weiteren  Maschcn  die  Carotis  communis  umspinnt,  nbrigens  aber 
mil  dem  Nerv.  cardiacus  snpremus,  dem  Plexus  caroticus  externns, 
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thyreoideus  inferior,  cardiacus  etc.  anastomosirl.  Das  innerc  dieser 
(iefleclite  umstrickt  in  tier  S.  7-50  erwahnlen  Weise  die  innerc  Kopfschlagader. 
Innerlialb  des  carotisclien  Kanales  das  Gefilss  cnge  umziehend,  biidet  dasselbe, 
durcli  den  Sinus  cavernosus  sich  fortselzcnd,  den  Plexus  cavernosns.  Inner- 
lialb  des  Canalis  caroticus  gelicn  von  diesem  Geflecht  aus  die  Nervi 
caroticotympanic!  (S.  711)  und  der  Nerv.  petrosns  profundus  major  zuni 
Ganglion  splieuopalatinum  all. 

Der  Plexus  cavernosns  cnlsendet  gleichfalls  NervenfUden  und  zwar: 

Zum  N.  ocnloniotorins,  zum  GASSER'schen  Knoten  und  zum  erslen  Ast 
des  dreitheiligen  Nervcn,  zum  Nerv.  abducens,  zum  Ganglion  ciliare 
(S.  700  Radix  sympatkica),  zur  Art.  ophtkalmica.  Lelzlere  Aeste  erzcngen 
im  Verein  mit  vom  N.  nasociliaris  herslammenden  Trigeminus-Faden,  aucli 
selbst  mil  einzelnen  unbcsiandigen  Abzwcigungen  der  N.  ciliares,  ein  zarles 
Gefleeht  (Plexus  oplitlialmicus),  welches  sick  mit  den  Zweigen  der  Augen- 
sL-hlagader,  angeblich  aber  auch  in  Gestalt  eines  fadenfOrmigen  Zuges  mit  der 
Art.  centralis  bis  zur  Retina  verbreiten  soli. 

b)  Die  Ilalsgoflcchte, 

Der  Plexus  caroticus  externus,  von  den  Nervi  moUes  (S.  746) 
versorgt,  gcht  als  Nelzwerk  um  die  ausserc  Kopfschlagader  her,  verzweigt 
sich  sogar  mit  deren  Yerastelungen  und  giebt  aucli  an  der  Theilungsslelle 
beider  Caroliden  dem  in  deren  Bifurcation  gclegcncn  Ganglion  intercaro- 
ticum  (Glandula  intercarotica),  welches  GanglicnkOrper  und  klcinc  arterielle 
Geflechte  enthait,  Zufulir  an  Nervenfasern  ab.  Dieser  Plexus  weist  Ubrigens 
nock  Anastomoscn  mit  den  Nervi  cardiacus  supremos,  glossopharyngeus, 
vagus  und  laryngeus  superior,  endlirh  mit  dem  Plexus  pkaryngeus  auf. 

Das  untere  ScbilddrOsengeflecht  (Plexus  thyreoideus  inferior) 
umstrickt  die  Art.  thyreoidea  inferior,  deren  Yerastelungen  in  die  Schild- 
drUsc  hinein  von  Auslaufern  dieses  Gcflecktcs  beglcitet  werden.  Es  enthait  die 
Ganglia  thyreoidea  inferiora  und  wird  von  den  Ganglia  cervicalia 
medium,  inferins  und  thoracicum  primum  mit  Faden  versorgt. 

Ferner  zeigen  sich  am  Kopf  nock  kleinere  Artcriengeflechtc,  so  z.  B. 
die  Plexus  thyreoideus  superior,  pharyngeus  ascendens,  lingualis, 
maxillaris  externus  und  interims,  temporalis  supcrflcialis,  auricnlaris 
posterior  und  occipitalis,  welche  den  von  ihnen  umsponnenen  gleichnamigen 
Vcrzwcigungcn  der  ausseren  Kopfschlagader  entspreeben. 

Das  Wirbelschlagader-  Oder  Wirbelgeflecht  (PI.  vcrtebralis), 
zu  welchem  das  Ganglion  cervicale  inferins  und  thoracicum  primum 
den  Fasergehalt  Iiefern,  beglcitet  die  Art.  vertebralis.  Diese  zu  beiden 
Seiten  des  liaises  aufsteigenden  Geflechte  vereinigen  sick  am  Ursprunge  der 
Art.  husilaris.  Der  gauze  Plexus  stelit  jedcrscits  mit  den  vier  Oder  seeks 
untcrcn  spinalcn  Halsncrven  in  Verbindung,  welche  den  enlsprechenden  Absclinitt 
des  sympalhischen  Systems  mit  Fasern  des  animalen  Systems  versehen. 

c)  Die  Brustgcflechte. 

Das  flerzgeflecht  (Plexus  cardiacus)  breitet  sich  als  ein  einzelnes 
starkes,  liicr  dichteres,  dort  weitiaufigercs  Nelzwerk  von  der  Gubelung  der 
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Fig.  35G.  — llrustthcil  lies  Sympathieus  an  ciner  gedffneten  Knabcnlciclic.  I)  Her 
(|ncr  dnrclischnitlcne  Muse,  slernocleidomasloideus.  Ill  Die  Yordcren  Zlingcubciii- 
iilul  Schildknorpelmuskeln.  Ill  — V)  Mm.  scaleni,  VI)  M.  levator  anguti  scapulae, 
durclischnitten.  VII)  Mm.  iniercostalet.  VIII)  ZwerchfeU.  IX)  lleelile  bungc,  stark  nacli 
vorn  gezogen.  X)  Venn  azygos.  Xli  Aorta.  XII)  SpeiserGbrc.  XIII)  V.  anonyma. 
')  lleste  Yom  M.  ptclaralis  major.  •*)  Durrlisclmiltcnc  Itilckcnniuskeln.  a.  c)  Plexus 
brachiulis,  dnrcbschnitten.  b ) Plirenicus.  d,  r ) Vagus.  /)  OreMSlrang  nnd  Ganglia 
llioracira  dcs  Sympalhirus.  g)  Nero,  splancbnicus  major.  h)  Piet,  diaphragma- 
tic)/ s.  i,  h i Ptex.  arsophngrns.  I ) Ramus  lingual  is  n.  hypoglossi. 
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LuftrOhre  und  vom  obercn  Umfangc  des  Aortenbogens  aus  liinter  letzterem 
bis  zuni  basalen  Herzumfange  aus.  Dassclbe  wird  von  den  Herznerven,  den 
Hcrzhsten  und  vom  unteren  Kelilkopfsnerven  des  Vagus  gebildet.  Es  enthilt 
einige  Knoten,  deren  ansehnlichstcr,  der  grossc  llerzknoten  (Ganglion 
cardiacnm  magnum  s.  Wrttbcrgii),  hinter  dem  unteren  Umfangc  des  Aor- 
tenbogens  an  der  redden  Seitc  des  Ligam.  arteriosum  befindlich  ist.  Dies 
Gcflccbt  verlassen  : 

Zwcige  far  den  Aortenbogen,  die  ungenanntc  Scblagader,  die  gemein- 
scliaftlichcn  Kopf-  und  die  SchlOssclbeinschlagadem.  Audi  umfassen  diese 
Aesle  die  von  ibnen  versehenen  Gefiissc  wiedcrum  mil  dem  ftlr  das  sympa- 
tliiscbc  System  so  cbarakteristisclien  Nctzwerke.  Andcre  Aeste  far  die  Lungen- 
sebtagader  und  soldie  for  die  Lungcnblutadern  und  die  oberc  lloblblutadrr. 

Die  rechtcn  und  linken  Kranzgcflechte  des  Herzens  (Plexus 
coronarii  cordis  dexter  et  sinister).  Ersteres,  dunnere,  dehnt  sieb  fiber 
die  Vordcr-,  lelzteres,  slilrkerc,  dehnt  sich  fiber  die  HinlerflSchc  des  Herzens 
aus.  Folgen  den  Verzweigungen  der  Kranzartericn. 

Die  nur  mil  bcwalTuctem  Auge  erkennbaren  KnOleben  des  llerzpareti- 
ehyms  sind  weiler  oben  schon  kurz  erwabut  worden  (S.  497).  Sic  sclzcn  die 
nutomatisclien  Bewegungsberde  des  Herzens  zusammen,  wahrend  regnlatorische 
Einfltlsse  auf  die  Hcrztbatigkeit  von  anderen  Gebietcn  (Vagus,  Splanchniei) 
aus  vcrmiltoll  werden. 


d)  Die  Bauchgcflechte 

bilden  die  anscbnlicbslcn  und  dichtcsten  Plexus  des  KOrpers.  Sie  ziehen  in 
ilircr  Hauptriebtung  mil  den  Abtbeilungen  des  GekrOses  und  mit  den  Sclilag- 
adern  der  Bauch-  und  BeckcnhOhle  einlier.  Wir  untcrscheiden  a)  das  Eiri- 
geweide-  Oder  Sonncngcflccbt  (Plexus  coeliacus  s.  Solaris,  Cawjlion 
srmilunare),  das  grOsslc  der  sympalbiscben  Gefleclite,  Iagert  unpaar  vor  der 
Aorta  um  die  Art.  coeliaca  her  und  erstreekt  sich  quer  von  einer  fieben- 
niere  zur  anderen  sowie  abwarts  bis  zur  BuuchspeiclieldrQsc.  Zu  ilim  treteu 
die  Nervi  splanchniei,  der  Plexus  aorticus,  Faden  aus  den  Ganglia 
luuibalia  superiora  und  vom  Vagus.  Das  ganze  Geflecht  besleht  aus  Kooten 
von  liald  nielir  bald  weniger  abgeplalteter,  entweder  lialhmondfOrmiger  oder 
drei-  aucli  viereckiger  Gestalt.  Sie  sind  Offers  siebartig  durchbohrt.  I nter 
ibnen  lassen  sich  zwei  grOsserc  Ganglia  semilunaria  besonders  cliarakteri- 
siren.  Das  eine  derselbcn,  das  linke,  befindet  sich  nahe  der  Coeliaca,  das 
andcre,  reclitc,  dagegen  melir  dem  laleraleu  Abschnille  der  Wirbelsaule 
zugewendet.  Beide  werden  dureli  zahlreicbe  Commissurf!tdcii  miteinander  v«- 
bumlen  und  verschmelzcn  aucli  zu  cincm  gemciusamcn  und  dann  racist  unrr- 
gelmassigcn,  selbst  hOckcrigen  Gebilde,  dem  Bauchgehirn  aiterer  Porscher 
(Cerebrum  abdominale).  Ucberhaiqit  ist  das  ganze  Sonnengencchl  individuell 
ungemein  vielgestaltig.  Dassclbe  giebt  folgcnden  die  Artericnilste  umspinnenden 
und  mit  diesen  Rich  vcrbreiteiidcn  Geflcchtcn  Entslchung: 

1)  Zwerehfellgefleeht  (Plexus  diaphragmaticus  s.  phreuicus) 
begiebt  sieb  mit  dcu  Art.  phrenieae  zum  Zwerchfcll,  cnlbait  aucli  KnOIrhen, 
unler  denen  ein  am  hinteren  Umfange  des  Foramen  venae  cavae  gelegeties 
Gang),  diaphragmaticiim  zuweilen  gegen  3 Mm.  breit  wird. 
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2)  Das  obcrc  Kranzgeflecht  des  Magens  (Plexus  coronarius  ven- 
triculi  superior)  folgt  der  Verbreitung  der  Art.  coronaria  ventriculi 
sinistra  an  der  kleiuen  Magencurvatur. 

3)  Das  Lebergcflecht  (Plexus  hepaticns)  folgt  der  Verbreitung  der 
Art.  hepatica  in  die  Leber  und  die  Gallenblase,  dann  in  die  Bauchspeichel- 
drQse  und  in  den  Zwolflingerdarra  liinein.  Von  diesem  Geflecbt  aus  selzen  sieh 
Abtbeilungen  an  die  kleine  sowie  andcrc  (Plexus  coronarius  ventriculi 
inferior)  auch  an  die  grossc  Magencurvatur  fort.  Die  Gange  der  Gallenblase, 
die  Pfortader  und  das  runde  Leberband  werden  ebenfalls  vcrsorgt. 

4)  Das  Milzgeflecht  (Plex.  lienalis)  versieht,  zuglcich  mil  der  Art. 
lienalis  zichend,  die  Milz,  die  Bauchspeicbeldrtlse , die  grosse  Magcukrtlmmung. 

Das  obere  GekrOsegeflecbt  (Plexus  mesentericns  superior)  bc- 
giebt  sich,  vom  Sonnengedeclit  Oder  vom  Aortengefleclit  aus  sieli  fortsclzend, 
zuglcich  mit  der  Art.  mesenterica  superior,  in  Nervi  intestinales  et 
colici  zerfallend  und  mit  den  Arlerien  einherlaufende  arcadenarlige  Zdge  dar- 
stellend,  zuni  DQiindarui  sowie  zum  aufsteigendeu  und  zum  queren  Grimm- 
dann.  Die  untere  wagerechtc  Abtbcilung  des  DUnndanns  und  die  Bauchspei- 
cheldrhse  erhalten  ebenfalls  einige  Zweigc.  Mit  diesem  Geflecbt  liSngt  der 
bereits  frUlier  S.  334  skizzirle  Plexus  myenteriens  zusatnmen,  fur  desseu 
Healitut  sich  die  Stimmcn  meliren  und  welchen  Henle  sogar  in  einen  Plex. 
myent.  externus  mit  reichlicbercr  sowie  in  einen  Plex.  myent.  internus 
mit  dllrftiger  Maschcubildung  cintheilt. 

Die  beiden  Nebennicrcngcflechte  (Plexus suprarenales) entspringen 
aus  den  beiden  Nervi  splanchnici,  aus  dem  .Sonnengedeclit,  dem  Zwerchfell- 
gedecht,  dem  obersten  Lendcnknoten  und  crbalten  Faden  vom  Ncrv.  pbre- 
nicus  und  vom  Vagus.  Eine  Auzahl  Faden  dieser  Gedeclite  anastomosiren  mit 
in  den  Nebennieren  entlialtenen  GanglienkOrpern  (S.  448). 

Die  beiden  Nicrengeflechtc  (Plex.  renales)  begleiten  die  Art. 
renales.  Sie  scliOpfen  iliren  Vorrath  an  Fadeu  aus  dem  Sonnengedeclit,  aus 
dem  Splanchnicus  minor,  auch  wohl  aus  den  beiden  obersten  Lcndenknoten, 
ja  sogar  aus  benachbarten  Comtnissurfaden  des  Grenzstranges.  Man  beschreibt 
ein  klcines  Ganglion  renale  am  hinleren  Umfange  der  Nicrenschlagader  und 
noch  andere  accessorische,  nbrigens  unbestandige  KnOlchen  an  den  Zweigen  der 
Arlerie.  Jedes  dieser  Gededitc  giebt  Zweigc  zu  den  Nebennieren  (S.  448),  zu 
den  Vasa  spermatica  und  zu  den  llarnleitern  ab. 

Das  untere  GekrOsegeflecbt  (Plex.  mesentericus  inferior)  zieht 
urn  die  Art.  mesenterica  inferior  her,  verbreitet  sich  uber  auch  zum 
Colon  descendens,  zum  S romanum  und  zum  Rectum.  Anastotnosirl  mit 
dem  Plexus  mesentericus  superior. 

Das  Bauchaortengcflccht  (Plexus  aortiens  ubdominalis)  bcgleitet 
die  Bnuchschlngader  an  ilircm  vorderen  Umfange  und  an  ibren  Seiten. 
Aus  diesem  Gedccbt  setzt  sich 

das  obere  Beckengcfleeht  (Plex.  liypogastricus  snperior)  fort. 
Dies  liegt  als  unpaarcs  Nctzwcrk  zwischen  den  beiden  Haupthcilungsastcn  der 
Aorta.  Es  reiebt  bis  in  den  Beckcneingang  liinein  und  verstarkt  sicb  bier 
durch  Fasern  der  Lumbalganglicn. 

Die  beiden  uutcren  Beckengeflechte  (Plex.  hypogastrici  infe- 
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riores  s.  laterales,  S.  479)  set7.cn  sicli  nach  unten  in  die  BeckenhOhle  vor 
der  jeseitigen  Art.  hypogastrica  hin  fort.  Jedes  der  liicr  bereglcn  Gefleclite 
niramt  syinpathische  Faden  aus  den  Krcuzbeinknoten  und  spinale  Fadcn  aiis 
dem  I.  und  II.  oder  noch  gewOhnlichcr  aus  dem  HI.  und  IV.  Kreuzbeinnervcn 
auf.  Mit  beiden  Plexus  stehen  ellicho  kloinere,  vcrschiedeue  Eingewcide 
umspiunende  Geflechte  in  Zusammenhang,  wclche  zum  grossen  Theil  auch 
wieder  den  Sctdagadernetzcn  folgen.  Diese  Geflechte  sind: 

1)  Das  Mastdarmgefiecht  (Plex.  haemorrhoidalis).  Es  versorgt,  mit 
dem  Plex.  mesentericus  inferior  anastomosirend,  die  mittleren  und  unteren 
Tlicile  des  Mastdarmes. 

2)  Das  Blasengeflecht  (Plex.  vesical  is)  bospinnt  die  Blasenwande 
mit  einem  namentlich  im  unteren  Theile  dieses  Organes  ungeinein  dichten 
h'etzwerk,  von  welchem  Auslaufer  zu  den  Samenhlasen  und  Samenlcitern 
(Plexus  semiualis)  zur  Prostata  Oder  zur  Vagina  gehen. 

3)  Das  VorsteherdrQsengeflecht  (Plex.  prostatiens)  fahrt  zu  dicsein 

Organ. 

4)  Das  SchwellkOrpergeflecht  der  Ruthe  (Plex.  cavernosus  penis) 
bildet  cine  Fortselzung  des  Blasengcllechtes,  dringt  unter  der  Symphyse  und 
deni  Ligam.  arcuatum  inferius  hinweg,  sowie  durch  das  Ligam.  pubo- 
prostaticum  medinm  hindurch  zur  Ruthenwurzel.  Die  kleineren  Nervi  ca- 
vernosi  minores  Oder  breves  dringen  in  die  Crura  penis  und  den  Bulbns 
urethrae  ein,  woselbst  sie  sich  im  Schwellgcwebe  ausbreiten.  Ein  Nerv. 
cavernosus  major  dagegen  tritt  zum  Rtleken  der  Ruthe,  verlAuft  an  diesem 
zwischcn  Art.  und  Vena  dorsalis,  und  verbreitet  sich  von  da  aus,  die 
Albuginea  durchsetzend,  ebenfalls  im  Schwellgcwebe  dcr  Ruthe  und  dcr 
HarnrOhre.  Ucbrigens  anastomosiren  allc  die  Nervi  cavernosi  am  Ruthen- 
schaft  sowohl  wie  auch  an  der  Eichel  mit  dem  spiualen  Nerv.  dorsalis  penis 
(S.  744). 

Beim  VVeibe  ist  das  homologe  SchwellkOrpergeflecht  des  Kitzlers 
(Plex.  cavernosus  clitoridis)  nur  klein.  Dasselbc  sendet  auch  Nctze  zu  den 
Corpora  cavernosa  des  Vorhofes  (S.  433)  und  zu  den  kleincn  Lcfzen. 

5)  Das  Gebarinuttergeflecht  (Plex.  uterinus)  tritt  zwischcn  den 
Flatten  des  breiten  Muttcrhaudes  an  die  Gcbilrmutlcr,  diese  mit  einem  vor- 
deren  und  einem  hintcrcn  Netzwerk  (Plex.  uterinns  anterior  et  pos- 
terior) bespinnend.  Die  unteren  Faden  des  Geflcchtes  sclzen  sich  auf  die 
Scheidenwiinde  fort,  an  dicser  einen  Plex.  vaginalis  bildend.  Anastomosiren 
am  Gebarmutlergrunde  mit  den  Plexus  spcrmatici. 

Uebrigens  erhaltcn  die  bier  unter  1 — 5 beschricbcncn  Geflechte  Zufuhr 
von  spinalcn  Fasem  aus  den  (meist  dem  III.  und  IV.)  Kreuzbeinnerven.  Die  Gc- 
flcchte  der  Prostata  und  des  llterns  enthalten  auch  kleine  KnOtchen 
(Ganglia  prostatica,  nterina).  Die  F.ileiter  warden  z.  Th.  vom  oberen 
Beckengeflechte  versehen.  . 

Ueber  die  Endigungsweise  der  Nervcn  in  den  Geschlechtsorganen 
ist  noch  wenig  Sicheres  bekannt.  FRANKENH^usKn  beschrieb  eine  Endigung 
der  Fibrillen  in  den  Kernen  der  glattcn  Muskclfasern  des  Uterus.  Eine  Ilesta- 
tigung  dieser  Annahme  blcibt  noch  abznwarten.  Siclier  aber  bilden  die  moto- 
risclien  und  die  sympathischen  Ncrven  in  diesen  Organen  zahlreichc  sehr 
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feinc,  aucli  mil  kleincn  Ganglien  verschene  Plexus,  wahrscheinlich  End-Plexus, 
sowie  aucli  cin  Tlieil  tier  sensiblen  Fascrn  in  zum  Bereiche  der  Meissner 'schen 
und  VATER-PACiNi'sclien  KOrperchen,  sellist  der  Endkolben  gcliOrcndcn  Appa- 
ralen  cndigt. 

Unsere  Kcnntniss  von  der  Endigungsweise  der  Ncrvcn  in  den  drasigen 
Organon  ist  obcnfalls  noch  wenig  lickannt.  Das,  was  ich  bisher  geselien, 
spriclit  allerdings  fllr  cine  bald  stumpfe,  bald  knauf-  Oder  kolbcoahnliche, 
fillers  aucli  kleine  Endplatlen  darslellcnde  Nervenendigung  an  den  DrOsen- 
bl&scben,  sowie  fur  zwischen  den  lelzlcrcn  gclcgene,  stcllcnweisc  kleine  Ganglion 
entbaltende  End-Plexus. 

In  den  RlutgefUsswanden  endigcn  die  Ncrvcn  auf  nodi  unbekannlc 
Weisc.  MOglicb  ist,  dass  bier  W.  KiiAUse'sche  EndkOlbchen,  walirscheinlicli 
ist  es  mir,  dass  bier  daneben  aucli  Termiunlplexus  vorkommen.  In  lelzlercn 
dllrflen  sclbst  Ganglion  enthalten  sein.  Nacb  M.  v.  Frey  solllcn  verengernde 
und  relaxirende,  cinamlcr  antagonisliscb  gegenoberslcbende  Nerven  im  GeflLsse 
selbst  in  einer  gcnieinscliaftlicben  Ganglienzelle  endigcn.  Nadi  den  Unter- 
siiduingen  von  Dastre  und  Morat  batten  wir  Olirigcns  in  den  Geiassnerven 
der  Haut  wahrscheinlich  baiiptsadilicb  GcRlssverengerer  zu  suclien. 

Ueber  die  miitbiuasslicbe  Endigungsweise  der  Nerven  in  den 
Sinnesorganen  vergleicbe  den  folgenden  Abselinitt. 

Unregclmassigkciten.  Dcren  sind  zwar  viclc  bercits  oben  bd  Gelegenbcil 
cincr  Beschreibung  der  einzclnen  Nerven  erwalmt  worden,  indessen  will  icli  trotzdem 
bier  nocb  einige  besonders  aulfilliren,  sclion  um  dem  Anfanger  zu  zeigen,  was  Seiner 
aucli  nacli  dicser  Riclitung  bin  warteu  kOnnte.  Am  Geliirn  treten  ziiweilcn  ernstere 
Entwicklungsfehler  in  den  Bercich  klinischer  Beliandlung  und  anatomiseber  Prapa- 
ration.  Dakin  gchOren  z.  B.  das  in  scinen  patliognomiscben  Bcziehungen  nocb 
wenig  deflnirlc  Felden  der  Commissura  mollis,  die  abnormc  Dtlnubeit  des 
Balk ens,  ferncr  die  rudimentiire  BcscbatTenbcit  des  letzteren,  der  ganzlicbc  Ralkon- 
mangel,  anch  die  fehlcrhafte  Entwicklung  bei  Microcepbalic,  welclie  letztere  von 
Seiten  der  fanatisclicren  Darwinisten  auf  Ililckfalic  in  das  AITeugcsclilecbl  bezogen 
worden  ist  u.  s.  w.  Das  Geliirn  zeigt  in  der  Entwicklung  seiner  periplicriscben 
Tlieilc  mauclierlei  individuelle  Variation.  Wir  sind  hiiutlg  leidcr  niebt  in  der  Lagc. 
aus  solchen  Abwcichungcn  immer  bestiinmtere  funktioncllc  Mangel  abzulciten  (vergl. 
S.  C 18).  Indessen  liabcn  wir  docb  wenigstens  den  Anfang  gcniacbt,  derartige  Wegc  zu 
betreten.  Bevedikt  bat  sich  z.  B.  mil  Entscliieilcnlicit  der  Frage  bemiidiligt,  ob  cine 
feblcndc  llcberdacliung.  Deckling  des  Klcingebirns  (lurch  die  binteren  Grossgehirn- 
lappcn  niebt  ctwa  einen  depravirenden  Kinlluss  auf  die  psyebisebe  Entwicklung  des 
Trfigcrs  cincr  solchen  felilcrbartcn  Rildung  anszuttben  vcrmdgc.  Der  Wiener  Psyrliia- 
triker  but  diesc  Frage  licjabt.  Er  fund  die  inangcliidc  Deckung  sowie  anch  ihcilweisc 
die  VerkUmmcrnug  der  Ilinlcrbaupls-,  selbst  der  Rcbbifgnlappen,  die  Asymmetric  an 
den  Gchirncn  von  Miirdern ! lticr  worden  scliwcrc  Eutwicklungsmangel  als  psyclio- 
motorisebe  Faktoren  angcklagt.  Obnc  die  voile  Berccbtigung  derartiger  Forschuiigen 
irgendwie  bemangclii  zu  wollen,  mlichte  icb  denn  docb  auf  Grundlage  der  von  mir 
bercits  auf  S.  Gi7  erfirlerlen  Darlcgung  zur  ausserslen  Vorsicht  in  der  Spckulation 
aulTordcrn.  Bei  krankbaflcn  I’rocesscn  in  den  Gcwcbcn  des  Gebirncs  und  Bflckcn- 
raarkes  nebmen  wir  vielcrlei  liaiiflg  nur  dem  hewalfneten  Auge  und  der  ebemiseben 
Beliandlung  zngSngliclic  VerSmlcrungcn  walir,  selbst  das  massigere  AuRrelen  von  sons! 
anschcincnd  nntergeordnetcren  Substanzcn  (a.  B.  Neurokeratin).  Funktioncll  wiclilige 
Eindtlsse  solcher  VorSndertmgen  kouuten  aber  vorerst  mebr  geabnt,  als  mil  Sicbcrkei! 
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Fifcr.  358.  — Unrcgclmassigcr  Ycrlauf  der  Halsncrvcn  an  cincm  k'opfe,  an 
wclchem  die  linkc  untore  Gesichtspartie  mid  eiu  Tlieil  der  AVeichgcbilde  dcr 
liuken  Ilalsseito  cutferut  worden  sind.  A)  Ilaulrand.  II)  Unterkicfer,  in  der  Mitto 
ilurcli.sagt.  C)  Zunge,  vorgezerrt.  D)  I’nlerkieferdrclsc.  E)  Muse,  omolnjoitleus. 
F,  G)  Vorderc  llalsmuskcln.  II)  Muse,  scalenus  anticus.  J— L)  Vcrzweignng  der 
Carotis  ( communis , externa,  interna).  M,  S)  Gaumen-  und  Zungcnmuskeln  ini 
burchsclinitt.  a — a")  Sere.  Injporjtossus.  b ) Obcre  Ansa  dcsselben.  c)  llanius  lin- 
rjuutis  paris  V mit  gctheillcm  Stamm  und  starken,  zu  den  Spcichcldrilscn  tre- 
teuden  Aesteu.  Der  Uauptzungcuast  ist  abgeschnitteu  worden. 
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fcstgestellt  wcrdcn.  Audi  bier  blciljt  der  Forscbung  nocli  oiu  writes  uud  grosscu  Ertrag 
versprechendes  Feld  gedffnet. 

Aber  selbst  an  deu  peripberiseken  Nerven  des  KOrpcrs  zeigen  sick  ausser 
don  frBlicr  gelegentlich  dargcstellten  zalilreicbe  Variationen.  So  wird  man  z . B.  das 
von  den  Gesicbtsaslcn  des  Nerv.  facialis  gcbildele  Nctzwerk  in  der  allerverschie- 
denartigslen  Wcise  sick  ausbilden  selicn.  Sehr  unregelmassig  verbaltcn  sicb  ferner 
die  Wurzelstrangc  der  grossen  Gcfleelite,  die  Brust-  und  Bttckennerven.  Die  iltcren 
llamlbtlcher  entliallcn  liierilber  ein  bald  reichkaltigeres,  bald  geringeres  Material. 
In  crslerer  Hinsicbt  sind  namentlick  die  Werke  von  Scesiuebi.no,  Hiluebbandt,  Hesle, 
Krause  und  Sappey  zii  rilbmen.  Auch  bictcn  liierin  die  l’ublikationen  Uber  die  Varie- 
tatenbuobaebtungen  aus  dem  Wilrzburgcr  1’raparirsaale  vicles  Gute  dar.  Icb  verOITenl- 
liclic  bier  aus  cinem  Vorratbe  von  Colledanecn  nodi  folgende,  mir  besouders  iuteressant 
ersdicinendc  lalie. 

Es  kOinmt  z.  B.  vor,  dass  an  einer  Seite  des  Kopfes  ein  Ast  voui  Nerv.  lacry- 
malis  zum  Ganglion  ciliare  (oder  umgekehrt)  verliiuft,  dass  auch  ein  Ciliaruerve 
vom  Lacrymnlis  cnispringt.  An  einer  Kopfseite  sab  J.  MQlleb  einen  Ciliarnerven 
vou  der  kurzen  Wurzel  des  Ganglion  ciliare  ausgeben  und  sicli  wiederum  in 
zwel  Acste  tbcilen.  Derselbc  Forscber  fand  ein  feines  im  lliutergrunde  der  Augcnboble 
vom  Troclilenris  aus  zum  Frontalis  sicli  begebendes  Aestcben. 

J.  MQlleb  bemerkte  ferner  an  cinem  Kopfe  die  bintere  Wurzel  des  1.  llalsnerven 
auf  der  linken  Seite  im  normalen  Zustande  und  sab  die  rcclite  bintere,  vom  Accessorius 
kommende  Wurzel  an  ilirem  Drsprunge,  iliclit  am  Accessorius  selbst,  ciu  Gangliou 
bilden.  In  cinem  anderen  von  dcmsclben  Forscber  beobacliteten  Falle  gab  der  Acces- 
sorius zum  dritten  llalsnerven  einen  Faden  oliuc  Knotcn  ab. 

Ausser  der  schon  S.  724  crwiilinten  Abweichung  im  Ursprung  des  Ncrv. 
musculocntancus  flnden  sicli  an  diesem  Nervcn  nocli  andere  Cnregelmassigkeiten 
vor.  So  bemerkte  z.  B.  J.  MilLLEn,  wie  dieser  llautnerv  mil  zwei  Wurzelu  cutspraug. 
Die  cine  derselbeu  ging,  aus  dem  Plexus  kommend,  statt  durcb  den  Muse,  coraco- 
bruchiulis  durcb  den  kurzen  Biceps-Kopf  liindurcb,  die  andere  dagegen  zweigte  sich 
vom  Nerv.  medianus  ab,  zog  outer  dem  Biceps  binweg  und  vercinigie  sicli  mil  der 
erslcren  Wurzel.  Man  sab  die  cigeutlicb  vom  N.  musculocutaneus  zu  speudenden 
Muskelaste  vom  N.  medianus  abgeben,  mil  wclchem  letztcreu  ersterer  sich  verbaniL 

Es  vvurden  Anastomosen  zwischeu  den  Nervi  medianns  und  ulnaris,  zwischen 
letzterem  und  dem  Ram.  profundus  des  erstcren  beobachtet.  J.  MQlleb  u.  A.  ver- 
misste  an  cinem  Ncrv.  ulnaris  deu  Ram.  dorsalis.  Der  kleine  Finger  und  die  Clnar- 
seite  des  IV.  Fingers  erbielten  ibre  Rami  digitales  dorsales  vom  Nerv.  cutaneus 
interims  major.  Ein  Uebergreifeu  dcr  Rami  digitales  dorsales  des  Radialis  auf 
den  dorsalen  Absclmitt  der  Ulnarscite  dcr  Hand  1st  ebenfalls  beobachtet  worden.  In 
cinem  Falle  vou  J.  MQu.eb  reichten  jene  bis  zur  Iladialseitc  des  klciucu  Fingers. 

Derselbe  Forscber  beobaclitete  ferner,  wie  ein  Ast  des  Obturatorius  (S.  736) 
durcb  das  Loch  in  der  Scline  dcs  Muse,  adductor  niagnus  ging  und  sicb  nut 
dem  Nerv.  saphenns  verband.  Die  Tbeilung  des  Iscliiadieus  in  die  Nervi  peroneus 
und  tibialis  erfolgt  gar  nicht  selten  sclion  bocli  oben  im  Bcrciclic  des  Obcrscbcnkcls, 
ja  sogar  nocb  innerlialb  des  Beckons  selbst.  in  Fallen  letzterer  Art  verlasst  der 
erstere  der  Theilungsaste  oberbalb  des  Muse,  pyriformis,  dcr  N.  tibialis  unlcrlialb 
dcssclben  das  Foraiu.  ischiadicum  majus.  Der  Nerv.  cutaneus  femoris  posterior 
bildcte  in  cinigcn  Fallen  ein  auifallcndes  Nctzwerk  mil  dem  N.  giutaeus  inferior. 

Die  Entwickelung  des  Nervensystems. 

Obne  auf  die  frilbeslen  deu  Vorlesungcn  Uber  Embryologie  aubeimfatienden 
Vorg8nge  und  auf  die  sicli  daran  knilpfcnden  tlieorctiscbcn  Erdrtcrungen  (s.  Vorrede) 
in  dcr  frillicsteu  Entstchung  dcs  mcnschlichen  Nervensystems  eingelien  zu 
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kOniien,  will  ich  deunoch  liicr  zun&chst  die  mil  dcr  spJteren  Ausbildung  des  Embryo 
zusammcntreireiulen  morpbotischen  Sonderungsprocesse  der  Nervcnanlage 
in  Kilrze  darzustcllcn  versuchen.  Reichert,  welcher  diesen  Oegcnstand  mil  grossem 
Erfolge  bearbeitet  bat,  lehrt  uns,  dass  Gehirn  und  Rllckenmark  ursprilnglich  in 
oincr  elliptisch-begrcnzten  Scheibe  angelegt  werden,  die  bald  durcb  eine  in  dcr 
LAngsaxc  anftretende  Rinne,  die  — Primitivrinne  — in  zwei  symmetrische  Sciten- 
liiiirten  getheilt  wild.  Man  bemerkt,  dass  in  der  Queraxe  der  Anlage  jedcrseils  eine 
Kinbiegung  enlstebt,  durch  welcbe  die  elliptische  Figur  biscuitfflrmig  wird;  die 
vordere  Abthcilung  enlspricht  dcr  Anlage  des  Gcbirns,  die  hintere  der  des 
Hilckcnmark cs.  Nunmcbr  erheben  sich  die  iiusseren  Rander  der  nocb  schcibcn- 
fiirinigcn  Anlage,  neigen  sich  zur  Mittellinie  und  verwacbsen  obcrbalb  der  Primiliv- 
rinue.  So  bildet  sich  die  anch  spiiter  ausgcsprochcn  bleibendc  Grundforin  des 
Centralnc rvensystems,  das  Centralnervenrohr.  Dio  vordere  kolbig  endende 
Abthcilung  des  Rohrcs  enlspricht  also  dem  Gehirn.  An  ihr  beobachtet  man  sehr 
bald,  von  den  Anlagen  der  Sinneswerkzeuge  abgcsehen,  zwei,  in  geringen  Entfer- 
miugen  aureinander  folgende  seitliebe  Eiuschntlrungeu,  welcbe  das  Gehirnrohr  in 
drei,  hintcrcinaudcrlicgcndc  Abtheiiungen  scheiden.  Diese  Ahthcilungeu  filhrcn 
die  Namen  erstes,  zweites  und  drittes  Gchirnblaschen;  sic  conununiciren 
durch  ihre  Hidden  untereinandcr  und  mit  der  llolde  des  R tlckenniark  es.  Diese 
drei  Bliischcn  mit  ihren  Wandungen  linden  sich  in  dem  entwickelten  Gehirn  durch 
den  dritten  Ventrikel,  den  Aqnaeductus  Sylvii  und  durch  den  vierten  Ventrikel 
mit  den  bezUglirhen  Wandungen  reprasentirt.  An  dem  ersten  Gchirnblaschen 
(Gegcud  des  dritten  Ventrikels)  cutstchen,  iudem  dasselbe  zugleich  sich  abwiirts  beugt 
und  einen  nacli  unten  mid  vorn  ofTcucn  Wiukel  mit  dem  zweiten  Blaschen  bildet, 
seitlichc  Ausbuchtungen,  die  jedoch  nur  den  vordersten  Abschnitt  des  bezeichnetcn 
Bliischcns  in  Auspruch  uehmen.  Man  denke  sich  daselbst  zwei  Linien  gezogen,  die 
vorn  unmittclbar  von  der  Mittellinie  des  kolbigen  EndstQckes  ausgeben,  divergirend 
nacli  hintcu  auslaufcu  und  etwa  in  dcr  Mittc  des  Seitcuraudes  des  ersten  Gcliirn- 
bltlschcns  enden.  Diese  Linien  grenzen  jedcrseils  die  Tbeile  dcr  Wandung  des  kolbigen 
Endstttckes  ab,  welche  unter  dcr  Form  von  Kugelahschnitten  sich  erweitern  und  so 
die  Anlagen  darstellcn,  welcbe  man  die  Grossgchirnblaschcn  (Grosshirnblas- 
chcn)  gcuannt  bat.  Sic  wachscn  gleich  scitlichen  Ausstillpungen  aus  dem  vordercu 
Abscbnitte  des  ersten  Gohirnblasehcns  hervor,  erweitern  sich  nacli  vorn,  auf- 
wiirts  und  einwiirts,  abwiirts  und  hinterwiirts  derartig,  dass  sic  tiach  und  nacb  alio 
tlbrigcn  Abtheiiungen  des  Gehirnes  bedeckcn  und  umgehen,  und  nur  an  dcr  Basis 
dcs  Schiidels  freic  Bczirke  Ubrig  lasseu.  Wo  sie  Ubcr  die  zunachst  angrenzenden, 
uicht  hetheiligten  Wandungen  dcs  ersten  Gchirnblascbcns  (dritter  Ventrikel)  sich 
ausdebnen,  ist  der  cutsprcchcudc  Tbeil  ihrer  Wandung  der  Untcrlage  ganz  conform 
gebildet.  Es  siud  dies  die  Anlagen  dcr  grossen  Hcmisphiiren  und  der  zuletzt 
bezeiebnete  Tbeil  ihrer  Wandung  entspriebt  grOsstentbeils  dem  GewOlbe.  Der  Ent- 
stebung  gemiiss  baben  die  Holden,  die  spiiteren  Scitenvcntrikcl  des  Gehirns  cine, 
anfangs  grosse,  rundc  OelTnung,  das  Foramen  Monroi,  durcb  die  sie  mit  dem 
dritten  Ventrikel  in  Verbinduug  stehen.  Ricbtigcr  wttrdc  man  vom  geuelischen 
Standpunkte  aus  sagen,  dass  die  Seitenventrikel  (durch  die  Foramina  Monroi) 
und  der  drilte  Ventrikel  in  einem,  zwischen  deu  ersteren  und  vor  dem  lctzlcren 
gclcgeneu  gcmeinscliaftlicben  Raum  (zwischen  der  Lamina  termiualis  und  dcr 
Commissnra  mollis)  zusammcnmQnden.  Denn  der  Theil  der  Wandung  des  ursprilng- 
lichen  ersten  Gehimbliiscbens,  welcher  sich  zu  den  grossen  Hcmisphiiren  ent- 
wickclt,  reicht  vorn  bis  zur  Mittellinie , so  dass  nur  der  vordere  Schluss  des  ersten 
Gehirnblaschens  an  dcr  Bilduug  dcr  Iiemispbiircn  betheiligt  ist  und  die  Lamina 
terminaiis  des  spAteren  dritten  Ventrikels  in  den  llereich  der  zu  den  grossen 
Hcmisphiiren  gchOrendcn  Tlieile  zu  zieheu  ware.  Jcdenfalls  ist  an  der  bezeiebneten 
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Stclle  irn  Gcliira  cine  Gegcud  festzustellcn,  in  welchcr  die  Grossgcbirnbliischeu 
(grosseu  llcinispharcn)  als  secondare  Gcbildc  des  ursprilnglichen  ersteu  Gehirn- 
blSschcns  mil  dem  letzteren  (ilrilte  Yentrikolgegendi,  deni  primiiren  Gcbildc,  sehr 
innig  in  einander  greifen.  Die  nalUrliche  Abtrennung  der  zusammengebOrigen  Bezirke 
wird  daber  niclit  allein  ersehwert,  sondern  oft  nur  auf  Kostcn  dcr  auatomischeu 
Vcrbinilung  ausfilhrbar  gemacht. 

Im  Bcginnc  der  embryonalen  Eutwickclung  zeigen  sicli  die  Wandungen  des 
Geliirnes  mid  Rilckenmarkcs  erst  dilnn  mid  priigen  in  diesem  Zustande  ziemlieb  genau 
die  Gcstaltung  der  von  ihnen  begrenzlen  lloblraume  ab.  Spater  jedock  verdicken 
sie  sich  allmahlich  stellonweise.  An  anderen  l’unkten,  z.  II.  am  ersten  und  am 
dritten  Geb irnbliiscben,  treten  auflallende  Veranderungen  hervor.  So  bilden  sick 
auoh  im  spiiteren  Verlaufe  des  Wachsthumes  L'mgrenzung  und  Lage  des  Monboe- 
selien  Locbes  um. 

Die  Grossgehirnbliisclien,  welchc  allmahlich  etwa  die  Gestalt  eiuer  Boline, 
den  Nabcl  naeli  union,  angenommen  baben,  wacliseu  in  weitercr  Folge  schneller  und 
stalker.  Im  Schcitcl  der  Krilinmung  ibres  Mantels  bilden  sie  die  llinterlappen , mit 
wcleben  sie  binten  die  VierhUgcl  und  das  scinerscits  sicli  cutwickclnde  Heine  Geliiru 
sowie  liinten  das  verlangerte  Mark  Oberwucberu.  Eine  tiefe  Liingsfurchc  trennt  die 
beiden  ursprilnglichen  zu  den  Ilalbkngeln  uiugestalteten  Grossgehirnblascben.  Am 
lioden  dieser  Liingsfurchc  erhblt  sich  eine  die  Yerbiiuliing  beidcr  Halhkugeln  vermit- 
(elude  abgcplattetc  Lhngsschicht,  der  Dalken  oder  die  grosse  Gehirucommissur. 

Als  Ycrbindungen  des  Gehirurolires  enlwickelu  sicb  nunmehr  auch  Thcile  des 
verliingerten  Markes,  die  Brilcke,  die  Gebirnschenkel  u.  s.  w.  Die  an  dcr  Gc- 
hirubasis  licrvorragenden  Marklitlgclclien  erscbcincn  im  sechstcn  Monatc  des  Foctal- 
lebens.  Die  SehliUgel,  welche  als  Halbkugeln  mit  naeli  der  Mittcllinie  gerichtetcu 
Sclmiltfliiclicn  erscbcincn,  wachsen  bis  zum  filnftcn  Monat  so  zusammen,  dass  sic 
cine  Vcrbindung  durch  einen  Oucrstrang,  die  weiche  Coinmissur,  darbieten.  la 
dcr  iunersten  Seliickt,  der  grosseu  Gehirnbalfte , treten  die  Streifenhilgel  des  Stamin- 
lappcns  auf.  Sie  verengern  nacb  und  naeli  die  Kammern,  die  lloblungen  dieser 
Thcile  des  ursprilnglich  gemeinsamen  Gehirnrohrs,  die  Scitcnventr'ikel.  Im  hinteren 
Abschnitt  dcr  Scitenvcntrikel  bilden  sich  das  Ainmonsliorn  und  die  Meckel’scIic  Er- 
babcnlieit  ans.  Das  Septum  pellucidum  ist  der  an  der  Vcrdickung  niclit  bcthciligte 
Abschnitt  der  scnkreclit  gestellten,  medialen  Wand  des  Mantels  der  grosseu  Ucmispliarcn. 
Das  SloxiioE’sche  Loch  aber  wird  dnrch  Yerdickungsschichten  seiner  Umgebung  ein- 
geengt.  Whhrend  nun  die  Wandutig  des  Gehirnrohres  An  vier  Stcllen  sich  nicht  als 
cigciitliche  nervOse  Substanz  entwickelt,  sondern  eine  membranOse  BescbalTenheit 
beibohalt,  gewinnt  dasselbc  wieder  an  der  eine  Kapscl  filr  die  Yentrikel  bildenden 
Masse  der  Gross-  und  Kleingebirnliemisphiiren  sowie  am  Geliirngrunde  die  voile 
Dickc,  die  voile  Massenentwickelung  und  erbait  an  ihrer  Aussenfliiche  allmahlich 
jene  miiandriseben  Windungeu,  welche  for  das  Organ  bczeichnend  sind. 

Nach  der  Darstellung  unseres  Verfassers  stehen  die  Furchen  nnd  WUlstc  der 
Geliirnoberilache  in  inniger  Beziehung  zu  dcu  Veriislelungen  der  das  Blut  zur  Hcmi- 
spliSrc  filhrenden  Artcrienstamme.  Die  Furchen  etc.  beginnen  sich  allmahlich  gegen 
Ende  des  fllnften  Oder  zu  Anfang  des  sechsten  Monatcs  des  Foetallebens  zu  ent- 
wickeln  und  schreiten  in  lbrer  AusbUdung  so  schnell  fort,  dass  dcr  siebente  Monat 
bereits  einen  guten  Ucbcrblick  ilbcr  diesc  Ycrhaltnisse  erlaubt.  Die  Entwickelung  dcr 
Dura  mnter  und  ihrer  FortsStze  ans  der  skelotbildenden  Schicht  des  Wirbelsystems 
begiunt  im  zweiten  Monat.  Wahrend  nun  Dura  und  Pin  schon  frDbzcitiger  gegen 
einander  abgegrenzt  erscheinen,  erfolgt  dagegen  die  Ausbildung  dcr  Araclinoidea 
erst  voin  filnftcn  Monat  ab.  Dio  Plexus  clioroidei  cntstelicn  altercn  Yorstcllnngen 
zufolge  als  Wuclierungen  der  Pia  mater,  nacb  Bbiciieht  jedocli  als  solche  des 
Ependyma  und  stehen  mit  der  weicheo  Gchirnhaut  nur  durch  Gefiissaste  in  Com- 
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munication.  Amlere  Forschcr  constatircn  wenigstcns  den  inuigen  Zusammcnhang  dor 
Plexus  iuit  dem  Ependym. 

Das  verliingcrte  Mark,  welches  an  dem  dritten  Gchirnbliischen  gegen  die 
bier  ebcufalls  eutstehendc  andcre  Anlage  des  klcincn  Gehirues  und  des  vcrlilngcrtcn 
Markes  sich  absondert,  erbillt  durch  Verdickungen  an  seiner  Ausscnfliichc  die  Olivcn-, 
Pvramiden-  und  SlrangkOrper  etc.  Die  vierte  Guhirnkaiumcr  umfasst  nur  jcncu 
Theil  des  Hohlraumes  in  der  dritten  Abtlieilung  des  Geiiirnstockcs,  welcher  sich  nach 
uben  in  die  Sylvius'scIic  Wasserleilung  OITuet.  Der  untere,  nnterhalb  des  Calamus 
scriptorius  gclcgene  Theil  set/t  sich,  wie  auf  S.  G7G  bcrcits  lnitgetlieilt  wurde,  in 
den  Centralkanal  fort. 

Vom  Rilckcnmark  ist  die  frillieste  Embryonalanlage  bereits  oben  S.  750  skizzirt 
worilen.  Ursprllnglich  stellt  dies  Gchilde  nur  den  hintcrcn  vom  vorderen  morpliologisch 
kaum  zu  unterschcidcuden  Theil  der  geineinsamcu  Anlage  dar.  Spiiler  sondern  sich 
beide  Organe  dcutlichcr  von  cinander,  subaid  mit  der  Ausbildung  der  Gchirnhlaschcu 
eiue  stiirkerc  Beugung  des  Kopftheiles  des  Embryo  nach  vom  (Gesiehtskopfbeugc,  Kopf- 
beuge)  eiutritt.  in  der  vicrleu  Schwangerschaflswoche  sail  man  das  Rilckcnmark 
bereits  cylindrisch  werden.  Am  Gehirnstock  verdicken  sich  der  unterstc  Theil  des  ver- 
langertcu  Markes  so  wie  das  Rilckcnmark  in  scinen  Seitenwiinden  so  stark , dass  diese 
cinander  berOhrcu  und  nur  in  dem  ausgerandeten  Roden  cine  LUckc  lasscn,  welchc 
durch  die  grauc  Oder  iuncrc  Commissur  zu  dem  Centralkanal  (S.  G7G)  aufgcnuiumcn 
wird.  Die  Hals-  und  Lendenanschwcllung  werden  iin  zweiten  Monat  angelegt  und 
crlangcn  im  dritten  Monat  ilirc  weitere  Ausbildung.  Die  grauc  und  die  aulhnglich 
nur  in  untcrgcordnctcr  Mcngc  auftretcude  weisse  RQckcnmarksubslanz  vermehreu 
sich  allmiihlicli.  Dagegeu  uimuit  der  Centralkanal,  welcheu  KOlliker  bcim  vier 
Wochcn  alteu  Embryo  cine  rhombische,  beim  sechs  Woclien  alien  dagegen  cine 
gestrecktcre  Form  annehmen  sah,  an  Weitc  allmiihlich  ab,  cr  zieht  sich  nach  dem 
inneren  Gebietc  der  Rllckcnmarksubstanz  und  vcrkllmmcrt,  was  nach  Kolmker  der 
inachtigcn  Entwickclung  der  Hinterstriiugc  zuzuschrcibcn  sein  dUrftc.  Im  dritten 
Monat  ist  der  Kanal  bcrcits  giinzlich  auf  das  Innere  des  Organs  beschriinkt.  Sein 
anfangs  miichtiges  mchrschichtiges  Epithel  vcrdllnnt  sich. 

Die  vordcrc  und  die  hintere  Spalte  treten  im  zweiten  und  drittcu  Monat  auf. 
Wahrcnd  aber  die  Yorderspalte  durch  das  Wachsthum  der  Riudunschicht  des  Organcs 
in  die  Dickc  cutsteht , hat  lctzterc  Fissur  nach  Reichert  cine  ganz  andcre  Eutstcliungs- 
weise.  Es  stellt  sich  niimlich  obcrhalb  oder  hinter  der  Anlage  dcs  Centralkanales  jene 
crwiihntc  grauc  oder  innere  Commissur  des  RUckenmarkcs  (S.  G78)  ein,  wclche 
den  eigeutliehen  Centralkanal  von  eincr  hinteren  spaltfUrmigen  Abtlieilung,  lctzterc 
•lie  erwSbnte  hintere  Spalte,  abgrenzt.  Das  Medullarrohr  umgiebt  sich  sebon  friih- 
zeitig  mit  cincm  aus  Bindcgewcbe  bestehenden  Gcrtlst,  in  dem  GanglicukOrper  und 
l'rimitivtlbrillcn  bereits  nach  dem  dritten  Monat  aufzutreten  beginnen.  Die  grauc  Sub- 
stanz  cntstcht  friiher  als  die  weisse  und  schcint  sich  letztere  aus  jener  hcrvorzubilden. 

Die  ROckcnmarkshautc  wurden  bereits  beim  sechs  Wocben  alien  Embryo 
beobachtet  und  konnten  am  Ende  dcs  zweiten  Monatcs  praparirt  werden. 

Die  Gehirnnerven  entsteben  an  der  Obcrflache  dieses  Organcs  z.  Th.  zuglcich 
mit  den  Anlagen  der  Sinucswerkzcuge,  z.  Th.  aber  folgt  ihre  Entwickclung  der  all- 
mahlichcn  Ausbildung  des  Gcsichtsschiidels.  Die  Schncrvcn  kreuzen  einandcr  bci 
ihrer  Wcitercntwickelung.  Die  periphcrischcn  KOrperuerveu  haben  nun  th. 
ihre  centrifugale  Sprossung  vom  cercbrospinalcn  System  aus,  th.  linden  sie  auch 
Ursprungshcrde  in  den  von  ihnen  durchzogencn  Gebieten.  Diese  in  eincr  mchr  sclbst- 
staudigen  Weisc  sich  cntwickelnd,  vercinigen  sich  mit  den  centralen  llcrdcn. 

Der  Sympathicus  schcint  als  cine  Art  Dependenz  dcs  spinalen  Nervensystems 
zu  entstehen.  Die  sympathischen  Ganglion  entwickeln  sich  kaum  gleicbzeitig  mit, 
sondern  ctwas  nach  den  spinalen  Knoten.  lliermit  dOrfteu  die  Untersuchungcu  von 
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Schexk  und  ISinsiiALB  Ubereinslimmen.  Ferncr  coiucidirt  damit  das  aiif  S.  715  ilber 
die  nicht  absolute  Sclbststiindigkeit  des  Sympathicns-Systcmcs  Gesagte. 

PrHparation  der  Nerven. 

Dcr  llerausnabme  und  Cntersuchung  des  Gehirnes  muss  die  ErOffnung  der 
Sch&delhOhle  voraufgehen.  Cm  diese  auszufllhren,  wird  zuerst  die  (selbstverstandliei 
vorher  abrasirte)  Kopfbaut  durch  cineu  von  einem  Ohr  quer  liber  die  Scbcitelwdlbung 
zum  anderen  Ohr  verlaufcnden  (Frontal-)  Schnitt,  Oder  durch  einen  von  der  Sascn- 
wurzcl  bis  zum  Hinterhauptstachcl  fdbrenden  (Sagittal-)  Schnitt  gespalten.  Alsdann 
werden  die  durch  die  Schnitte  vorgezcichncten  Hautlappcn  von  der  ScbSdclwOlbung 
gelOst  und  bei  ersterer  Schnittfilhrung  nach  vorn  und  hinten,  bei  letzterer  zu  beidca 
Seiteu  des  Kopies  hcrabgcsclilagen.  Hyrtl  empDehlt  liier  einen  Kreuzschnitt  anzu- 
legen.  Dcr  Schl&fcnmuskel  und  die  Schliifenfascie  werden  jederseits  vom  Knocheu 
losgeschiilt.  Dann  wird  dcr  vorn  an  den  Oberaugcnhohlenbogen  beginnende  nod 
etwa  10—15  Mm.  oberhalb  des  liinterhauptslachcls  heruingchende  Sageschnitt  mil 
fast  senkrecht  gegen  den  Schadel  gehaltcner  Messerklinge  durch  die  Galea  und  das 
Periost  vorgezelchnet.  Die  Siige  soli  bcide  Knochcntafeln  und  die  Diplog  zertbeUen. 
Bei  einiger  Cebung  ist  ciue  glatte  und  saubere  Durcbsagung  der  SchSdeldeckc  wohl 
zu  crmOglichen.  Werden  aber  dennoch  einmal  pfeiler-  oder  plattenartige  Reste  der 
Glastafel  von  dcr  Siige  nicht  durchschnitten,  so  kann  man  dicsclben  mit  vorsichtigeo 
Hammer-  und  Meisselschlagcn  nbstammen  Oder  init  eincr  Knochcnzange  durchkneifen. 
Fin  elwaigcs  schr  festes  Anliaften  dcr  liarten  Hirnhaut  an  das  Schiidcldach  kann  man 
mit  dem  Skalpell  Oder,  will  man  subtiler  verfahren,  mit  einem  Elevatorium  aufhebcn. 
Darauf  schrcitct  man  zur  ErOffnung  des  die  Hemisphdrcn  einhilllenden  jeseitigen 
Dura-Sackes.  Diescr  wird  durch  zWei  nebcn  der  Basis  der  Falx  ningna  weit  nach 
vorn  uud  nach  hinten  hcrabreichende,  sagittate  (mittelst  dcr  Schecre  zu  bcwcrkstel- 
ligcnde)  Schnitte  geOffnet  und  werdcu  die  dadurch  gcbildeten  Seitcnlappen  eutweder 
lateralwiirts  herniedergekrempt  oder  dicht  nebcn  dem  SAgeschnittrandc  ahgetrsgen. 
Die  tlbrigbleibcnde,  den  Sinus  longitudinal  is  enthaltende  Substauzbrflcke  der 
Dura  mater  nebst  dcr  mit  ihr  verbunden  bleibendcn  Falx  magna  werden  vom 
dicht  ilbcr  der  Crista  gall!  des  Sicbbeines  quer  durchschnitten,  daun  winl  die 
liartc  Hirnhaut,  nachdem  die  Stirnlappen  mittelst  des  Skalpcllstieles  ctwas  von 
iliren  Cuterlagen,  den  Augcnhohlcntheilcn  des  Stirnbcines,  emporgehoben  worden, 
von  der  Crista  galli  losgcschnitten.  Nun  wird  die  grossc  liirusichel  an  ihrem  hin- 
teren  Abschnittc  im  Bcrolch  des  Sinus  rectus  bis  auf  das  Tentorium  angeschnitten 
und  cs  wird  jede  Scitcnhiilfte  des  letzteren  bei  gleicbzeitiger  Emporhcbung  des  einen 
uud  des  auderen  Hlnterhauptslappens  von  dcr  Eminentia  cruciata  her  etwa  im 
Verlaufe  des  Oucrblutleiters  nahe  der  inneren  SchSdelwand  in  lateraler  Richttinr 
durchtrennt.  Nunmchr  beginnt  das  Hcraushcben  des  Gehirnes,  zuniichst  an  der  Stire- 
reglon.  Hicr  werden  die  Stirnlappen  mit  einem  Elevatorium  oder  noch  weit  einfacher 
mit  dem  Skalpellstiel  von  Hirer  Unterlage  abgchoben  und  es  werden  die  beiden 
Itiechncrven  aus  den  vertieft  liegenden  Ahschnittcn  dcr  Siebplattc  hcrausgebebelt- 
Die  Gehirnncrvcn  mtlsseu  in  mOglichster  Lange  am  Gehirn  selbst  verbleiben  und 
hart  an  ihren  Hindurclitrittsstcllcn  an  der  Schiidelbasis  selbst  gelflst  werden.  Son 
llisst  sich  das  Gehirn  bei  gehOriger  Lagerung  der  Leichc,  im  Rilckcu  erhoben.  den 
Kopf  nach  unten  und  hinten,  aus  der  Schadelbasis  hcrauskippen,  bei  welcher  Pro- 
cedur  uatUrllcherweise  auch  die  unteren  Geliirnncrveu  uud  die  der  Gehirn  basts 
anhaftenden  Schlagaderu,  seien  diese  injicirt  oder  nicht,  mit  dem  Gehirn  zugieich 
abgeldst  werden.  Behufs  Herausgrabuug  der  sorgfiiltig  zu  erhaltenden  Hypophysis 
ist  die  Satteldccke  jederseits  zu  dnrchschneidcn.  Die  Kleiuliirnhemispharen  milssen 
uun  aus  dcu  Fossae  cerebelli  hcrausgehoben  uud  muss  das  vcrlangcrtc  Mark  znOg- 
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Heist  tief  im  Eingange  des  Rilckgratkanales  quer  durchtrennt  wcrdcn.  Hierbei  siml 
ilbrigeus  der  Accessor  ins  und  Hvpoglossus  zn  beactitcn.  Zur  Aufiialime  des  Ge- 
hirues  und  zwar  zunilclist  der  gewOlbten  OlierBache  dessclbcn  dient  die  abgclflste 
Schiideldecke  Oder  noch  besser  eine  ovale  Blechschale.  Das  einc  Oder  andere  dieser 
Behaltnissc  dient  soglelch  beim  Ilerauskippen  des  Organes  der  gewOlbten  Oberflachc 
des  letzteren  zur  Onterstfltzung.  Man  halt  das  GeBss  mit  der  linken  eigeucn  Hand  Oder 
es  haltcn  die  Hande  des  Gehlllfen.  Die  besagte  Blechschale,  mit  cinem  gcnicthcten 
Randc  verschcn  und  von  diesem  aus  nacli  der  Mitte  bin  allmahlich  und  glcichfdrmig 
sich  vertiefend,  ruht  auf  cinem  niedrigen  angclotheten  Fusse.  Ohne  den  letzteren 
dreht  und  schaukclt  die  Schalc  bei  jedem  leisen  Anstosse  in  unleidlicher  Weise  bin 
und  her. 

Man  kann  nunmehr  den  WiLi.is'schcn  Gefasskranz,  die  aiisscren  Austrittsstcllcn 
der  Nerven  und  andere  Tlieile  der  Gehirnbasis  (8.  086)  studieren,  wobei  die  Pia 
mater  an  den  betreflenden  Stellen  herausgczuptt  wird.  Siud  die  einzelncn  YerbSlt- 
nisse  dieser  basilaren  Tlieile  eruirt,  so  geht  cs  an  die  Bctrachtung  dcr  andcren 
gewOlbten  Tlieile  von  oben  und  von  den  Seitcn  her  (Fig.  32»  und  332).  Cm  Lappcn , 
Fissurcn  und  Furchen  gut  zu  tlberschen,  benOthigt  man  einer  vorherigen  AblO- 
sutig  der  Gefiisshaut  sammt  den  daran  haflenden,  die  Furchcn  deckenden  Gefiisscn. 
Hicrzu  sind  Pincette  und  Scheere  oder  spitzes  Messer  erforderlieh.  Filr  die  Abglat- 
tung,  gewissermassen  die  Cisclirung  der  Gyri  und  Sulci  eincs  frischen  oder  erliar- 
teten  Gehirnes  sind  die  aus  Elfenbein,  Knocbcn,  Fischbein,  Holz  oder  Metall  gefertigten, 
bei  dcr  Modcllirtecknik  gebrauchlichcn  Repassirinstrumente  und  Spatel  schr  utllzlich. 
Zuiu  Anschneideu  der  Gcliirnsubstanz  soli  ten  dem  Armamentar  eincs  Praparirsaales  die 
lang-  und  flachklingigcn  zwcischneidigen  Gehirnmesser  niclit  fcblcn.  Der  Student  wird 
sich  froilich  zum  Oftcrcn  mit  cinem  Skalpell  aus  seincm  cigencn  Sccirbcstcck  zu 
heltcn  suchcn. 

Reichert  empflehlt  zur  Priiparation  des  Gehirnes  in  Debereinstimmung  mil 
seiner  auf  genetischcn  Prinzipien  beruhenden  Darstellung  von  Hirustock  und  lliru- 
niantel  folgendc  Zerleguugsmethodc : Das  Gebirn  ist  in  den  Hirustock  und  die  grossen 
llemisph&ren  zu  trennen.  Dieses  gescbicht  durch  einen  Schnitt,  der  die  Riclitung 
jeuer  Linie  cinhiill,  welche  frlllier  (S.  760)  beim  Hervorwachsen  der  Anlagcn  der 
Grosshirublaschcn  besebrieben  worden.  Dcrselbe  verlauft  etwa  am  Inncnrande  der 
Stria  terminals  und  am  Aussenrande  des  Tractua  opticus.  Torn,  wo  die  grossen 
llcmispliaren  sich  an  dcr  Bildung  der  Wandungen  des  dritten  Ventrikels  betheiligen, 
ist  die  Durchfilhrung  eines  solchen  Schnittcs  mit  Schwierigkeitcn  verbundeu,  weil 
man  unsicher  ist,  wie  vicl  von  den  betreflenden  Theilen  am  Hirnstock  zu  lasscn  ist 
und  wie  viel  den  llemispharcn  beigegeben  werden  soU.  Durch  einen  Schnitt  in  der 
Mcdianlinie  des  Gehirnes  werden  die  Holden  des  Uirnstocks  geOITuet;  zugleich  liisst 
sich  an  beiden  Haupttbeilen  des  Gehirns  leicht  tlbcrseheu,  was  den  ursprilngliclicu 
Commissurcn,  was  neuen  Vcrbindungcn  angehOrt;  wo  ferncr  die  Wandungen  der 
Holden  erhalten  und  wo  sie  durch  Verkllmmerung  geschwunden  sind  etc. 

Virchow  hat  filr  die  gerichtsarztliche  Obduction  folgenden  Modus  der  Gehirn- 
zcrlegung  aufgestellt:  Am  Gebirn  mDssen  die  Schnitte  durch  die  llemisphiire  stcls 
von  Innen  nach  Ausscn  gerichtet  werden,  so  dass  trotz  der  grOssten  Manipulation 
im  Innern  es  am  Schlusse  dcr  Section  doch  noch  mOglich  ist,  das  Gehim  winder 
zuzumachen  und  zwar  wie  man  ein  Buch  zumacht.  Im  Allgemeincn  soU  jeder  folgende 
Schnitt  Ubcr  die  Mitte  der  vorhandenen  Schnittflache  geftthrt  und  jedc  ncue  lliilRe 
immer  winder  von  Neuem  halbirl  werden.  — Dieses  Verfahren  lasst  sich  natilrlich 
auf  die  grossen  Ganglicn  niclit  amvenden.  Sell-  und  Strcif en h ilgel  lassen 
sich  niebt  so  schneiden,  dass  ilinen  die  weiche  Haut  zur  Erhaltung  des  Zusammen- 
hanges  dienen  kann.  Das  arachuoidale  Blatt,  welches  sie  crreicht,  die  Tela  choroidea 
nebst  den  dazu  gehorigen  Plexus,  berilhrt  nur  einen  kleinen  Streifen,  die  sogenauntc 
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Stria  cornea,  uml  man  muss  dieselbc  abzichcn,  cbc  man  Ubcrhaupt  die  Zcrlegung 
der  grossen  Ganglien  beginnt.  Letztere  spaltct  Vutcnow  durcb  facberfOrmig  angelegtc 
Radialschniltc,  deren  gcmciuschuftlichcr  Ausgangspunkt  den  Hirnsticl  iPeduneuliis 
cerebri)  bUdct;  wild  ilire  Zalil  auch  noch  so  sebr  vermebrt,  was  gerade  bier  schr 
uotbwendig  ist,  so  liisst  sicb  doch  durch  die  Ycrbindung  jcdcs  cinzelnen  TbcilstOckes 
mil  dem  Hirnsticl  cin  festes  Verhaltniss  der  gegensciligcn  Lagcrung  bewabren.  — 
Vtnciiow  vcrlangt  far  jede  Geliirnuntcrsuchung,  nach  vorhergegangener  Absolvirung 
der  Iliiiitc . die  l'roccdur  mit  ErotTniing  der  GchirnhOlHcn  zu  inauguriren  und  zwar 
um  Iciclit  eintretenden  Insultcn  und  Zcrrcissungcn  derselben  zuvorzukounneu.  Kr 
sagt : «leb  fdbre  dalicr  den  ersten  Sebnitt,  den  icb  tklicrbaupt  in  das  Gobirn  macbc. 
sofort  in  die  cine  SeitenhOhle.»  — Unser  Forscher  vcrschmaht  far  seine  Zwccke  einc 
in  der  dcscripliven  Anatomic  bclieblc  Uluslegung  dcs  Centrum  aemiovale  Yieussenii 
(S.  G82).  Hr  crinncrt  vielmebr  darau,  dass  zwiseben  den  AlittcUbcilcn  Oder  Celiac 
mediae  der  Seitcuventrikcl  uur  das  gauz  dilune  Septum  pellucidura  als  Scheidc- 
wanil  slclic  und  dass  letzteres  sicb  gerade  uuter  der  Kapbe  corporis  callosi  beflude. 
Schueidet  man  also  I Aim.  scitwiirts  von  diescr  Kapbe  senkreebt  in  das  Corpus 
callosum  ein,  so  gclaiigt  man  in  ciucr  Tiefe  you  2 — 3 Aim.  dirckt  in  einc  Celia 
media.  Diescr  Sebnitt,  der  gegen  die  Ebenc  des  Centrum  semiovale  cincn  Winkcl 
von  90°  bildet,  solltc  der  erste  Sebnitt  sein,  der  Ubcrhaupt  in  das  Gebirn  gefUhrt 
wird,  es  sei,  dass  ganz  besondcre  Ycrbaltnissc  cine  Abwcicbung  indieiren.  Indcssen 
ist  mit  dicscm  Sebnitt  niebt  die  gauze  ErOITnung  der  Ventrikel  ahgetban.  I'm  die 
Yoriler-  und  HintcrhOrner  zu  OITnen,  oder  wenigstens,  da  nauienltich  die  IliuterbOruer 
blullger  ganz  oder  theilweise  oblitcrirt,  als  otTeu  sind,  ihr  Yerbalteu  darzulegen,  ist 
es  uulhwcudig,  uaeh  vorn  und  uach  biiiteu  besondcre  Scbuittc  zu  zielien.  Diese 
dllrfen  niebt  mclir  vcrtikal,  soiidcrn  sic  mttssen  borizontal,  der  vordcrc  holier,  der 
bintcrc  tiefer,  in  die  Yorder-  und  llinterlappen  des  Grosshirus  gelegt  werden.  Danu 
erst  abersiebt  man  die  gauze  Ausdehnuug  der  ScitenliObien,  da  wenigstens  der  Ein- 
gang  zu  dem  Cornu  descendens  durcb  den  Sebnitt  gegen  das  Cornu  posterior 
glciebfalls  ofTcn  gelegt  ist.  Hat  man  nun  den  lulialt  der  ScitcnhOhlcn,  die  BeschatTeu- 
licit  Hirer  Wandungen  uud  der  Adergcflccbte,  den  Zustand  der  Scbeidewand  festge- 
stellt,  so  ergreift  man  mit  der  liuken  Hand  die  letztere  dicht  hintcr  dem  Foramen 
Monroi,  sebiebt  vor  den  Fingern  das  Alesscr  durcb  dieses  Loch  biudiirch,  dnreb- 
schncidct  scliief  nach  oben  und  vorn  das  Corpus  callosum  und  zielit  nun  vorsicblig 
alle  diesc  Tlicilc  (Corpus  callosum,  septum  pellucidum,  fornix)  von  der  Tela 
choroidea  nb.  Machdem  letztere  blosgclegt  ist,  bat  man  den  Zustand  Hirer  Gcfasse 
uud  ilires  Gewebes  zu  unlcrsuchcn.  Alsdann  fasst  man  von  vorn  her  mit  dem 
Skalpellstid  untcr  die  Tela,  zielit  dieselbc  von  der  Zirbel  uml  den  VierbQgetn  ab, 
constalirt  den  Zustand  diescr  Theilc  und  bat  nun  den  dritten  Yentrikel  otTeu  vor 
sicb.  Kndlich  spaltct  man  durcb  cincn  scukrcchtcn  langcu  Sebnitt  die  VicrhOgcl  und 
das  Klcinbirn  bis  in  dcu  Aquaeductus  Sylvii  und  die  vierte  GcbiruhOblc. 

Icli  sclbst  ziehc  far  die  Demonslratiou  der  GchirnbOblcn,  vor  einem  HOrer- 
publikum,  dem  gegcnllbcr  icb  mich  durcb  die  Itacksicbt  auf  gericlitsarztlichc  Metliodc 
keiueswegs  gebundeu  cracbtc,  folgendc  Scliuittfalirung  vor:  Icb  trage  mit  dem  flarb 
geballenen  Gchirnmesser  durch  llorizoutalschnittc  erst  die  Dcckc  des  rcchten,  spider 
diejenige  des  liuken  Ycntrikcls  soweit  ah,  dass  die  Celine  derselben  uud  die  grossen 
Gchirngauglicn  mOglicbst  cntblOsst  vor  mir  liegen.  Einer  theUweiscn  I'ebcrdacliung 
derselben  durcb  Restc  der  Hcmispharcnsiibstanz  belfe  icb  mit  dem  Skalpellstid  oder 
mit  den  S.  703  crwalmten  Itcpassirinstrumcntcn  ab.  Das  Scitcnhorii  lege  icb  durrb 
cincn  mit  der  Basis  nacli  aussen  hervorragenden , mit  den  Scitcn  gegen  das  Auitnons- 
liorn  convcrgirendcn  Keilscbnilt  frei  und  grabc  dann  in  Her  Tiefe  den  Seepfcrdsfuss 
sensu  strietiori  licraus.  Alsdann  fdbre  icb,  um  den  Nucleus  lentiformis,  die  Yor- 
mauer  etc.  zu  zeigen,  in  dem  von  Vincuow  gewablteu  Sinuc  dbereinander  lagerude 


Digitized  by  Googl 


Preparation  der  Nerven.  7G5 

Blatter-  oiler  Staflclsclmittc  durcli  Corpus  striatum  uml  Tliaiamns  options  von 
innen  scliriig  nacli  anssen  unit  abwiirts,  Sclmitte  die  cbeufalls,  wic  die  Blatter  cincs 
Bnches,  in  umgckehrler  Reibenfolgc  von  aussen  nacti  innen  «zugcnabt»  warden  kOnnen. 
ich  belie  danu  die  Beste  vein  Balken,  GcwOlhc  und  Septnm  pellucidnm  ab,  ent- 
blOssc  die  drittc  GcliirnliOlilc  von  nben  Iter,  lialtc  die  Tela  choroiilea  superior 
empor,  incidire  sie  von  oben  her  mit  der  Schcerc,  zeige  die  Zirheldrtlsc,  zichc  mit 
ildnnhranchigcr  i’incctte  vorsiebtig  den  Hest  der  Tela  von  den  Vicrhllgeln  ab.  F.ud- 
licb  crolTnc  icb  von  oben  nach  unten  bin,  den  Wurm  in  sagittalcr  Riddling  mit  dem 
Messer  spaltend,  die  Spaltfliicbcn  auscinnnderbicgcnd , den  l.cbcnshaum,  sowie  den 
vierten  Vcntrikel.  Letztcrer  liisst  sich  durcli  Sclinilte,  wie  Fig.  334  dergieicben  dar- 
stcllt,  noch  ziiganglichcr  niaclien.  Sagitlalsclinitte,  wclchc  zwiseben  licidcn  Heini- 
spbiircn  durcli  die  Couunissurtheilo  derselben,  durcli  Balken,  Gewolbc  u.  s.  w.  von 
oben  nacb  unten  gclegt  werden,  bedtlrfen  zu  ihrer  cxactcn  AiisfUlirung  der  routine- 
miiss'igen  Auwendiiug  eincs  sebarieu  Geliirnmcsscrs.  Solcbc  Sclmitte  OITuen  alter  ancli 
den  dritten  Ventrikcl  und  legen  llbcrbanpt  die  Tlieile  in  dcr  durcli  Fig.  330  abge- 
bildetcn  Art  und  Weise  frei.  — Zuin  Stndium  dcr  Topograpbie,  lies  Sitns  encephali 
in  Sagiltalscbnittcn  dicncn  solcbc.  welcbe  durcli  den  ganzeu  Kopf  gefrorener  Leicben 
mit  mOglicbst  genauer  EiuhaltuDg  dcr  Mcdianiinic  gcftlhrt  werden.  Gicbt  cs  keinen 
natilrlicbcn  Frost  und  muss  man  selbst  auf  den  kUnsUicb  erzengteii  Verzicbt  Icislcu, 
so  liefert  die  Eiubcttung  dcs  Kopfes  in  Gips  ein  olinc  grosscu  Kostcnaiitwand  her- 
zustellcndes,  festes  Gcrtlst , welches  cine  gute  Siigc,  vor  Allem  die  Kurbclsilgc,  in 
zwei  last  syiuinctrischc  Iliiincn  zu  trennen  verinag.  Der  bierzil  von  andcrer  Scite 
vorgcschlagene , leicht  Irocknende  nnd  brOckelnde  Modeilirtlion  ist  filr  derartige 
Zwcckc  absolut  uuliraucliliar.  Die  nacti  oliigcr  Motliodc  licrgeslellten  Sagiltalsclmitte 
lassen  sicli  mit  Bepassiriustruineiiten  oiler  aucb  in  Krniangelnng  von  ctwas  Besserem 
mit  dem  Skalpellbeft  lilftcn  mid  gliittcn. 

Urn  das  RUckcnmark  lintersuclicn  zu  kOnnen,  muss  das  Rilckgrat  erOffnct 
werden.  Es  kaun  dies  von  liintcn  und  von  vorn  her  gcschciien.  Beliufs  ErOITnung 
von  iiinten  her  wird  zuerst  die  Bilckenliaiit  durcli  einen  vein  llintcrliauplsstacliel 
aus  ttber  die  Dornfortsatzc  bis  zur  Afterkcrbc  liinfilliremlcn  Liingssclinitt  gcspallen 
und  werden  mit  dicscrn  ein  obercr  liber  das  Hinterliaiipt  laufender  Otiersclinitt  sowie 
jcdcrscits  ein  mitercr  scliriig  auf-  und  lateralwiirts  gegen  den  Darmbcinkamm  liin 
ziebcmler  Sciinitt  vcrlmnden.  Haul  und  Bilckcnmiiskeln  werden  111m  von  den  Wirlielii 
mittelst  starker  Messer  in  groben  Striclien  alipriiparirt  und  auf  jciler  Suite  laleral- 
warts  gedriingt.  Daim  werden  die  WirbelbOgen  mit  dcr  Doppolsiigc,  ileren  Zahnreiiien 
gekrilmint  sind,  Oder  mit  dem  Doppclmeissel  (nacli  Biiunetti  etc.)  abgctragon.  Die 
von  Hvhtl  filr  gewisse  (pathologiscb-anatomisclic)  Zwcckc  mit  Beclit  aneinpfolib'iic 
Kruiroinig  von  vorn  ist  complicirlcr  iinil  crfonlcrt  vielc  Uebiing.  Auf  Praparirsiilen 
dilrfle  dieselbe  nur  hGclist  seltcn  zur  Anwendung  gclangen.  Trotzdcm  wollen  wir 
ilirer  kurzen  Bcsclireibung  niclit  den  i'latz  versagen.  Nacb  EriilTiiung  dcs  Daises,  der 
Itrust  uud  dcs  Bandies  dcr  Lciclic  werden  die  sRmmtlichen  Eiugeweidc  heraus- 
gciiomincn,  es  werden  die  I’soas-Muskcln  vom  Bilckgral  geliist  und  die  Zwisclien- 
wirkclbander  dcs  dritten  und  vierten  Lcndcuwirhcls  diirclisclinillcn.  Kaclulem  die 
BOgen  derselben  Wirbel  mil  dem  Meissel  abgostemint , werden  ilire  KOrper  vom  vierten 
lieraus  all  nacb  oben  gehcbelt.  • Die  Brcschc  ist  nun  prakticalicl » , bemerkt  Uvrtl. 
Niiii  werden,  von  der  «Brcscbe»  aus,  die  BOgen  cincr  nacli  dem  amlcrcn  abgeslenmit, 
es  werden  die  von  letzteron  bctrcictcn  Wirbi'lkilrper  in  ganzer  ziisammcnliRngcnder 
Folgc  emporgezogen.  Am  liaise  wird  der  Meissel  scliriig  von  oben  und  aussen  nacli 
unten  und  innen  gcgcu  die  bier  mit  dcr  Vordcrfliiclic  dcr  Wirltclkorpcr  in  cincr 
Ebcnc  entspringendeu  BOgen  eiugeset/.t.  Beliufs  Freilegnng  der  Cnnda  equina  muss 
natarlicli  aucli  der  Canalis  sacralis  von  vorn  her  freigemcissclt  werden.  Deiirigens 
ist,  um  dem  I’raparator  das  Rilckgrat  in  holier  Logo  znguiiglich  zo  niaclien,  ein 
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unter  den  Rllrkcn  der  Leiclie  geschobener  Holzklotz  Slellc  filr  Stellc  Ton  nnten  nacb 
oben  zu  rUckcn. 

Will  man  sicb  ein  llbersiclitliches  Bild  der  Dura  mater  verschaflen  (S.  Gil), 
so  bedient  man  sicb  der  in  Fig.  334  mil  binrcicbcndcr  Dcutlichkcit  abgeliildelen 
Fensterscbnittc  nod  entfernt  das  Gcbirn  mitlelst  LOITelii,  Spateln,  dcr  Blevatorien  uder 
Raspatorien.  Das  llerausncbmcn  und  Trocknen  der  Dora  mater  cerebri  als  Ganzes 
dilrfle  schwerlich  Gcgenstand  dcr  gewflhnlichcren  Tccbnik  eincs  Secirsaalcs  werden. 
Die  Dura  mater  dcs  Rllckenmarkcs,  dessen  Ncrvcn  bci  Herausnahme  des  Friiparate* 
an  ilircn  Einlriltsstcllen  in  ilie  ZwischenwirbclIOcber  insgeschnitten  werden,  lisst 
sicb  mil  cincr  gewtlhnlichcn  (ncisionsschecro  (deu  Kopf  nacb  innen)  spallcn  nnd  mil 
der  I'incelle  lllfteu. 

Es  ist  filr  gewisse  Zwccke  sehr  wichtig,  Gchirn  und  RUckenmark  in  sUrkerera 
nder  schwacbercm  Grade  zu  barton.  Bevor  man  die  crwahnteu  Organe  in  die  Erbar- 
tungsflOssigkcit  legt,  zu  wclcbcr  letzlercu  sicli  Alkohol  in  yersebiedenen  Graden. 
namentlich  auch  der  90  °/o  Alkobol,  letzterer  selbst  unter  Anwendung  von  Bandagcn . 
cincr  Wiirnie  von  45 — 50“  und  von  Uebcrtiluchung  mit  Gnmniilark  (Ort),  wassrigr 
Lflsungen  von  Cbromsaurc  und  von  doppclt  chromsauercm  Kali,  anch  MiIi.leb'scIu- 
FlQssigkcit  cmpfehlcu,  soil  man  die  Pla  mater  loiebthiu  lOften  und  mit  letzterer 
Proccdur  in  den  ersten  Tageu  nacb  vollzogener  Einlcgung  fortfahren.  Will  man  ein 
Gebiru  so  zubcrcitcn,  dass  dasselbe  einc  festweiebe,  scbneidbarc  BeschalTenbcit  und 
ein  scbOucs  Ausseben  aunimuit,  so  lege  man  es  4— 0 Wochcn  iu  WicKKnsHEiwin  s 
Conscrrirungsflllssigkeit  und  bewalire  es  naebber  in  niclit  zu  schwachem  Alko- 
bol  auf. 

Zur  Preparation  dcr  Sinncsnerven  cmpfehlen  sicb  folgcndc  Methoden : Die 
Verbrcituug  des  Olfactories  betraebte  man  an  Sagiltalsclmittcn  dcr  NascnhOlile,  an 
deren  Muschcln  die  Ncrvenfascrn  mit  Sorgfalt  freigelegt  werden.  Urn  deu  Opticas 
ilbersicbtlich  zu  maclicn,  entferne  man  die  Schadeldecke,  dann  den  klcincn  Keilbein- 
llilgcl  nnd  das  Orbitablacb.  Der  Trochlearis,  Oculomotoriua  und  Aducens  kOnncu 
verfolgt  werden,  wenu  man  nacb  AblOsung  dcr  SchSdeldccke  mit  Hammer  und  Meissel 
ein  rnOglicbst  ([uailratisehes  Loch  in  das  Orbitaidacli  schliigt,  die  Periorbita  spalti-t 
und  die  Mtiskcln,  Kcrvcn  u.  s.  w.  aus  dem  Felt  berausgrbbt.  Die  Vcrfolgung  des 
Acusticus  bedarf  einer  bcsondcrcn  Berllcksichtigung  bei  Darstcllung  dcs  GebOrappa- 
rates.  Die  Zungenncrvcn,  namentlich  die  Kami  linguales  des  Trigeminns,  (ilosso- 
pharyngeus  und  Hypogloasus  werden  am  Bestcn  nacb  Kntfernung  eines  A si  os 
und  cincr  Halite  des  Unterkiefers  sowie  nacli  Abtragung  der  hierbei  im  Wege 
stebendeu  Muskeln,  Felt-  und  Bindcgewebsmassen  verfolgt.  (Vergl.  z.  B.  Fig.  338.1 
Der  Trigeminns  erfordert  einc  complicirtc  und  mit  den  Aesten  sicb  verindernde 
SchniUlegung , deren  Einzclnbeitcn  zu  schildern  bier  der  Raum  felilt.  Den  ersten  Ast 
kanu  man  uiitcrsuchcii,  nachdcni  man  das  gauze  Orbitaidacli  vom  lliiiterrande  des 
kleiuen  KeilbeinOilgels  aus  bis  znui  Stirntbeil  des  Stirnbcins  abgclragcn  nnd  die 
Contents  der  AugenhOhlc  freigelegt  bat.  Meisl  ist  es  Sittc,  den  die  Incisura  snpra- 
orbitalis  entbaltenden  Rest  dcs  Stirnbeiues  in  grflsserer  odcr  geringcrer  Breiten- 
ausilebnung  durch  zwei  Sagiltalscbnitte  mit  Meisscl  Oder  Sage  zu  Uolircn  und  saminl 
den  darau  haflcudcu  Weicbgebildcn  nacb  vorn  nnd  nnlcn  bcrniedcrxuklappcn.  Zur 
Untcrsiicliuug  des  zweiten  Asles  nimmt  man  den  Jochbogcu  ab  und  entfernt  alle  die 
Nervi  infraorbitalis,  alveolaris  superior  etc.  deckenden  Weicbgebilde.  Alsdann 
dringt  man  von  aussen  her  in  die  Orbita  ein.  Uni  den  rcicben  Gangiienapparat  des 
Trigeminus  aufznsuchen , bereitet  man  das  Fr&parat  etwa  in  der  vom  altereu 
Arnold  gewabltcn,  in  Fig.  340  abgcbildctcn  Weise  vor.  Vom  dritten  Ast  des 
Trigeminus  verfolgt  man  den  Kamus  lingualis  nacb  AblOsung  des  Untcrkiefer- 
astes  unter  Schouung  dcs  Muse,  pterygoideus  internus,  auf  seinem  8.  704 
bescbriebenen  Wege.  Der  Alveolaris  inferior  soil,  nacb  AblOsung  des  Masse- 
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ter  etc.,  im  Knochengewebc  des  Unterkicfcrs  freigelegt  werden.  Dies  gcschieht  von 
aussen  her  mittelst  eines  nicht  zu  breiten  Meisscls  mil  weuig  convener  Schncidc, 
erfordert  aber,  bei  der  meist  bedeutenden  Hiirte  des  Knochens  am  Erwachsencn, 
Kraftaufwand,  Ausdauer  anil  Vorsickt.  Natllrlich  ist  cs  bei  der  Trigeminns-Priiparation 
mil  den  bier  gegebenen  kurzen  Vorschriften  nicht  abgethan.  Man  wird  z.  B.  auch  die 
feineren  Aestchcn  an  dem  durch  Sagittalschnitt  halhirten  Kopfe  Ton  dessen  mediator 
Seile  her  an  versebiedenen  Slellen  in  AngriiT  zn  nehmen  haben.  Auch  darf  es  wnhl 
als  selbstvcrstUndlich  gelten,  dass  die  frontalen.  infraorbitalcn  Acste  n.  s.  w.  dieses 
wichtigen  Nerven  ihre  Priiparation  von  der  Antlitzseitc  her  nOtliig  macben.  Zu  diesem 
Behufe  entferne  man  die  llaut  in  grossen  happen  und  verfahre  tlbrigens  etwa  wic 
bei  der  Preparation  der  phvsiognomischen  Muskeln.  Wo  es  sicli  nun  im  Allgemcincn 
um  die  Ablosung  der  Haut  bei  Anfertigung  von  Ncrvenpraparaten  handeit,  milssen 
deren  einrnal  isolirte  happen  steii  in  die  HObc  gezogen  und  mittelst  eiues  mOgiicbst 
flach  gefdhrteu,  niclit  zu  scbmalklingigen  Skalpelts  von  ibrer  Unterlage  in  kurzen 
ZQgen  gelOst  werden. 

Dies  gilt  z,  B.  auch  bei  der  Priiparation  des  Facialis.  Ccbrigens  soli  der  lctz- 
tcrc  slets  erst  in  seinem  Stamm,  soglcich  nach  dessen  Austritt  aus  dem  Foramen 
stylomastoidenra  von  aussen,  bintcr  dem  Knpfnickermuskel  her  aufgesucbt  und 
soli  von  da  aus  seine  Verbrcitung  durch  die  OhrspeicheldrOse  hindurcb  gegen  das 
vordcre  Anllitz  bin  vorgenommen  werden.  (Vergl.  Fig.  341,  S.  709.)  Die  Praparation 
der  Scblundnerveu  gesebiebt  entweder  an  dem  durch  Sagittalschnitt  balbirten 
Kopfe  von  aussen  und  von  inuen,  oiler  an  eincm  Frontalschnitt  mit  erhaltenen  llals- 
cingcweiden  von  binten  her,  lelzterer  an  eincm  Priiparate,  welclics  etwa  auf  die  in 
Fig.  168  abgcbildetc  Art  und  Weise  bcrgcslcllt  worden  ist. 

Um  die  Iialsncrven  zn  priipariren,  entferne  man  erst  die  llaut,  alsdann  das 
Platysma,  beaebte  die  lucr  sicli  zeigenden  llautnervcn,  daun  die  auf  S.  720  ge- 
schildertcn  N.  cervicales.  Um  zu  den  neben  den  grossen  Gefiisscn  berabsteigenden 
Nerven  des  Halses  zu  gclangen,  bedarf  es  ciner  methodiseben  Spaltung  der  Vagina 
vasorum.  Zunacbst  trim  man,  an  dieser  Stclle  von  aussen  lier  medianwiirts  vor- 
driugeud,  den  Ram.  descendens  nervi  hypoglossi  und  dessen  Ansa  (Fig.  302, 
306).  Die  Aufsuchung  des  Vagus  und  seiner  Acste,  des  Accessorius  und  Phrenicns, 
bercitet  keincrlei  Schwierigkeit.  Dagegeu  muss  man  den  Sympathicns-Stamm  an 
desstm  Verlaufe  vor  dem  Muse,  longus  colli  etc.  erst  von  der  ihn  dcckenden 
Fascic  befreien.  Weit  mehr  MOhwaltung  erfordert  natilrlich  die  Darstellung  der  Aus- 
trittsstellen  alter  dieser  Nenren  an  der  Scbiidelbasis. 

Zur  Praparation  der  peripherischen  KOrpernerven  siml  jugendlichc  oiler 
alte,  bagere,  fettarme,  auch  ctwas  (nicht  zu  stark)  wasscrsllcbtigc  Leichen  sclir 
geeignet.  Will  man  die  llautuerveu  klarlegen,  so  bemtlhc  man  sicli  ihre  StAmmc  und 
deren  Ursprungsstellen  frei  zu  machen  und  ihre  subcutane  Ausslrablung  in  mOgiicbst 
langc  und  breitc,  zur  Scite  klappbare  Ilautlappcn  zu  priipariren.  Icb  babe  vide  vou 
Qbrigeus  bewahrten  Anatomen  angefertigtc  Nervenprdparate  geseben,  an  denen  die 
subcutanen  Ausstrablungcn  und  Kndigungen  an  sorgfaltigst  unterminirten,  nicht  aber 
an  lappenwcisc  isolirten  Hautresten  verliefen,  welche  erstere  Dissectionsmanier 
der  Uebersichtlichkcit  der  Olijecte  keineswegs  Vorscbub  leistete. 

Will  man  den  Plexus  brachinlis  priipariren,  so  gesebiebt  dies  am  Bcsten  an 
der  liiilfte  eines  vorher  cxciiterirten  und  abgckiipftcu  Thorax.  Dicse  HSIfle  wird 
anfrccht  auf  den  Praparirtiscli  gcstellt,  unter  tier  Acbsel  durch  einen  lunreicbeud 
boben  Klotz  gcstfltzt  und  hieran  noch  durch  Muskelbaken,  Scbntlrc  u.  ilgl.  befestigt. 
Es  wird  daun  die  llaut  aus  der  Obcrschlilsselbciugrube  berausgclOst  (bei  magcrcu 
Leichen  ist  diese  tief  cingesunken),  es  wird  der  Cucullaris  abgeschuiltcn  und  wer- 
den die  hier  beQndliclicn  Nerven  gesiinbert : der  Dorsalis  scapulae,  snprascapu- 
laris,  subclavins  und  der  Plexus  selbst.  Alsdann  werden  der  Mnsc.  pectoralis 
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und  serratus  anticus  major  durcli  cincii  wcit  uadi  union  convex  licrumgcbcnden 
Hautschnitt  frcigelegt,  es  wird  die  Haul  dcs  Oberarraes  vou  der  AcliselliOlilo  aus  an 
dcr  Iiincuscitc  dcs  zweikOpflgen  Muskets  bis  in  die  Klleubogeubcugc  und  von  da  aus 
durcli  die  Mittc  dcr  Bcugcseile  des  Ontcrarmcs  nnd  die  Mittc  dcs  Handtcllers  bis  zur 
Fingcrbasis  der  Liinge  nach  gcspaltcn.  Ir.li  rathe  Anfangern  dieseu  ausgedchntcn 
Llngssclinitt  ablhcUungswcise  nnd  zwar  I)  fur  den  Obcr-,  2)  filr  den  Dntorarm  and 
3)  filr  die  Hand  auszufilhren,  die  sorgsam  priiparirten  Hautlappcu  init  den  in  sie 
ausstralileudcn  subciitaucn  Acsten  liei  Scite  zu  sclilagcn  und  von  deu  Fingcrbasen 
durcli  cinen  volarcn,  mil  etncin  dorsalcn  verbundenen  Quersehnitt  frei  zu  inaclien. 
Die  Haul  dcr  Finger  kanu  von  dicscn  einzcln  losgcschiilt  werden.  Venn  ich  aucb  gewisson 
licrUliiiilctt  Facbgcnosscu  ziistimmcn  muss,  welclte  ciu  gedatikcnloscs  Heraussclmitzeln 
von  zu  vicleu  feinen  Mcrvenlstchcn  frtr  verlornc  Millie  reckncn,  so  vermag  ich  dock 
nicht  ninliin,  die  schr  sorgsame  nnd  Qbersichtlichc  Preparation  einea  KxtrcmiUlcn- 
Plexus  filr  die  cigcntlich  schulendc  Aufgabc  eines  strebsamen  ZuhOrcrs  zu  bezeirlincn. 
Die  PrAparatlon  ties  Plexus  bracliinlls  mdge  Obrigcns  vou  tier  AcliselbOlde  aus 
dicselbcu  Wcgc  (lurch  die  Fascicn  und  Ligamcntc,  auf  und  zwLscbcu  deu  Muskeln 
nnd  Kimchcn  vcrfulgcn,  wic  wir  sie  filr  die  Dissection  der  Arm-  nnd  llandgcfasse 
bercits  vorgczciclinct  babcu  (S.  C37). 

Aclinliclie  Principicn  wie  die  bier  erOrtertcn  werden  filr  die  suheutanen 
Brust-,  Itilckcn-  nnd  Baiicbnerven  in  Anwemlutig  gezogen.  Es  sind  bierzu  grnsse 
Ilaiilscbnittc  crfnrderlich,  dercu  Ftlbrung  gcinoss  den  filr  die  Muskclprliiiaratinu  ge- 
wiibrten  Rathsclil&gcu  (S.  288)  vollzogen  werden  kanu. 

Uin  die  Plexus  lumbalis  und  ischiadicns  zn  prAparircn,  lagcrc  man  cine 
mit  der  liotrefTcndcn  Bcckcnhalfte  verschcne  untere  Extremitat  znnSclist  mit  derm 
Vorderseite  so  auf  den  Tiscli,  dass  daran  erst  die  Beckeu-  und  dann  die  vorderen 
Hautncrvcn  priiparirt  werden  kOniicn.  Erstcrc  lasscn  sicli  uuter  der  sie  bedeckendon 
F'ascic  obnc  Scbwierigkcit  isolircu. 

I'm  die  Wurzcln  des  Plexus  lumbalis  freiziimacben,  prtiparirc  man  den 
Psoas-Mnskel  medianwiirts  bintlbcr.  Das  I,igam.  Poupartii  werde  erballen.  Die 
llaiitscbnittc  filr  Plex.  lumbalis  nnd  ischiadicns  lassen  sicli  nach  dcr  auf  S.  2‘J2 
licscbricbcncn  Melbodc  aiisfilhrcu.  (Vcrgl.  aucb  Fig.  153.) 

lim  den  Nerv.  ischiadicus  (rcizumacbcn , lose  man  den  medialen  Gastro- 
cneniins-Kopf  nnd  die  mediale  Seitc  des  Soleus.  Im  Ucbrigcn  verfatire  man  wie  bci 
der  Praparatinn  dep  tiefasse,  versaumo  alter  nie,  grosse  isolirte,  die  snbcutancu 
Vcrzwcigungcn  umfassendc  uud  letztcrc  aiifueliinende  llaiitlappcn  zn  bilden,  dagegen 
das  S.  288  erflrtcrte  I'utcrminiriingssystcin  der  Haul  mOglichst  zn  besebriinken.  Die 
Nervi  plantarcs  konimcti  neben  dein  Ainsc.  quadratug  plantae  gut  znin  Vor- 
schein,  wenn  man  den  Muse,  flexor  digltor.  communis  brevis  abprAparirt  Oder 
wenigslens  auf  die  in  Fig.  355  aligebildete  Art  uud  Wcisc  nil  seiner  Insertion  ab- 
tragt.  Will  man  alter  die  auf  S.  713  dargestelltcn  Mnskolaste  conservircn,  so  muss 
man  die  8.  203  bcschrielienen  Fleisclilagen  scbichlweise  lintcrminiren,  auf  der  lale- 
ralen  Seite  liken  nnd  mittclst  KlcminliOlzern  von  einandcr  driingen.  (Ain  Iteslen  (bun 
filr  solclic  Zwcckc  die  woblfciicn,  hOlzerneu  Sperrklanimcru  mit  Drabtspiralen.) 

Eino  snrgfaltigc  und  dabci  ubcrsiclilliclte  Preparation  dcr  Vagus-  und  Sym- 
pathicns-iieliielc  gilt  mit  Rcclit  filr  cin  analomischcs  KnnststQck.  Wir  sclicu  in  ver- 
scliicdencn  europaischcn  Sammliingeu  wahrhaftc  Mcisterarbciten  dteser  Art.  Dm  solclic 
Praelitwerkc  der  Teclmik  und  der  wissenscbaftUclicn  Leistung  bcrzustellen , bedarf  es 
natllrlieli  der  Kenntniss  mid  der  gctlbtcn  Hand  des  Adeplen.  Priiparatc  dcr  Art  cnl- 
fallen  nicht  in  den  Uebungskrcis  dcr  Mchrzuht  dcr  IlOrer  auf  eincm  anatomisclien 
liistitut.  Ich  babe  sngar  Faclimiiiiner  gesprochen,  wclctie  fllterbanpt  jedc  techuisrhc 
Darstellung  der  Vagus-  und  Sympathieus-Verlireitung  von  den  lisancemiissigen 
Aiifgabcn  einer  Ars  emlavera  rite  secanda  der  Stndenlen  aussebliessen  wolllen.  So 
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wcit  mdclite  ich  abcr  doch  niclit  gehen , vielmchr  von  Jedcm  Praparanten,  wo  irgend  das 
Material  es  erlaulit,  die  Anfertigung  eincs  Uebersichtspriiparates  verlangen.  Dazu  stelle 
ich  Cadaver  von  nicht  zu  jungen  Kindern  (1  — 10  Jalir),  von  Jllnglingen  tind  Madchen, 
namcntlich  von  hagercn  Personen  solclien  Alters,  zur  Auswahl.  An  Phtliusc  Verstorbcne 
milssen  davon  ausgeschlosscn  wcrden.  Bmst-  und  Bauclieingewcidc  dOrfen  niclit 
durcb  K raukheitsprocessc  ruinirt,  Pseudoligamente  ditrfen  niclit  in  zu  grosser  Zalil 
vnrhandcn  sein.  Ich  verlange  leicbt  abtrcnnbarc , niclit  durcb  Auflagerungcn  veriui- 
staltclc  Serosae  dcr  Brust-  und  dcr  BauchhOtde.  Icb  entferne,  nacb  voraufgegan- 
geuer  Priiparation  der  tiefercn  Hatsnerven,  den  Koptnickermuskcl  (S.  197),  das  Brnst- 
bein  und  die  Bippeiikuorpcl,  sowic  dcrcn  FleischbeI8ge  etc.,  entferne  den  Hcrabcutel 
bis  auf  die  giinzlich  freizulegendcu  Phreniei,  zielic  erst  Herz  und  Lunge  mit  Uaken 
oiler  Sclmllren  naeb  links  hertlber  und  entblOsse  Vagus  und  Sympatliicus,  letzleren 
bis  auf  die  Splanchnic!,  von  Bindegcwcbc,  so  dass  die  Hauptstr&nge  and  deren 
Hauplgelleclite  klar  vor  Augcu  liegeu  (Fig.  356).  Alsdanu  zielie  ich  die  oben  crwiiliii- 
ten  Brnsteingeweide  auf  die  reclite  Seile  binOber  und  priiparire  die  genannten  Nerven 
in  der  linken  Abtlieilung  dcs  binteren  Mediastinum  sowic  der  Bippcnpleura  etc. 
llierauf  priiparire  ich  die  in  ihren  Ugamenlcu  gelOste  Leber  nacli  links  herUber,  (hire 
sie  liier  und  durchschneidc  das  Zwerchfcll  von  vorn  nach  hinten,  znnSchst  bis  gegen 
die  reclite  Nebenniere  hin  und  hcbe  diese  empor.  Alsdanu  sucbe  ich  die  Splanclinici 
und  das  olme  Schwicrigkeit  liier  zu  lindendc  Sonnengeflccht  (S.  752),  danu  den 
Lumlialtbeil  etc.  des  Sympathicns  auf,  wobei  ich  die  vorliegenden  Bauchcingcwcidc 
abltlsc  und  nach  links  hiuOlier  drSnge.  Darauf  sucbe  ich  soviet  wie  mOglieh  die 
Eingeweide&ste  zu  praparircn.  Ks  milssen  die  Bauchvcrastelungen  des  Vagus  auf 
dieser  Scite  verfolgt  werden.  Dann  kann  man  die  Leber  winder  nach  rechts  hcrflbcr- 
zicbcn , das  Zwerchfcll  auch  linkcrhaud,  lateralwarts  vom  Pylorus,  in  der  Richtung 
von  vorn  nach  hinten  bis  auf  den  Hiatus  oesophageus  hin  durchtrcnuen  und  nunmchr 
die  Verbreitung  zuniiclist  dcr  Vagus-Aeste  am  Magen  (S.  710),  dann  des  Sympathi- 
cns auf  dieser  Seitc  so  sorgfaltig  und  ausgiebig  wie  mOglieh  prhparircn.  Es  muss 
hierbei  dcm  Geschick  und  der  Ausdauer  des  Praparanteu  flberlassen  blcibcn,  thuii- 
liclist  viol  Verzwcigungen  nach  den  Eingeweideu,  dem  Harm,  den  Drilsen  u.  s.  w. 
bin  frci  zu  rnachcn.  Obne  nun  bchaupten  zu  wolleu,  dass  eiuc  dcrartigc,  immerliiu 
Ortlich  beschriiiikterc  Priiparation  die  vollstandigc  Verbreitungsweise  dcr  sobethaneu 
Nervcngebiete  in  irgeudwie  erscbOpfender  Weisc  klarlcgen  kOnnc,  mOchte  ich  die- 
selbe  dcnnoch  selbst  jUngeren  Praparanten  ans  Herz  legcn.  Jedcr  dcrselben  wild 
durcb  sic  in  den  Stand  gelangen,  sicli  eiu  wenigstens  lcidliches  Bild  der  Vcrbrei- 
tungsart  jencr  bflchst  wicliligen  (practisch  viclfach  so  sticfmOttcrllch  behandelten) 
Nervcntheile  zu  verselialfen.  Dass  dcm  Praparanten  aber  gerade  hierbei  das  Wort 
und  nielir  nnch  die  Hand  des  Lehrcrs  zur  Seite  sein  milssen,  sollte  kainn  uocli  einer 
besondercn  Erwlhnung  bedOrfeD. 
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DIE  LEHRE  VON  DEN  SINNESWERKZEUGEN 
(AESTHESIOLOGIA). 

Die  Sinneswerkzcugc  (Organa  sensnum)  riicncn  dazn,  uns  dip  Ton 
der  Aussenwelt  in  tins  hervorgerufencn  Eindrtleke  etnpfinden  7.11  lassen.  Diese 
Vorgangc  geschelien  unler  Vermittelung  der  (scnsiblcn)  Sin  nesnerven, 
welehc  mil  dem  Centralorgan  in  Verbindung  stelien.  In  lelzlerein  erzongt  sich 
die  Empfindung.  Das  Centralorgan  wird  durcli  die  Sinnesnervea  auf 
seine  specifische  Energie  gereizt.  Diese  ist  aber  die  Fahigkeit  dcs  Gclurnes, 
auf  den  Iteiz  eines  sensiblcn  Nerven  bin  eine  Kinpflndung  zu  voranlassen. 
Die  moisten  Sinnesnerven  funktioniren  for  eine  specifische  Km  pli  lulling. 
Der  Sehnerv  vermittelt  nur  das  Selien,  der  GeliOrnerv  nur  das  HOren,  dor 
Geruclisnerv  nnr  das  Rieclien.  Der  Gesclimacksnerv  kann  dagegen  den  Ge- 
srhmack  und  daneben  das  lire  mien  etc.  cmpfinden,  wahrend  der  Taslsinn  for 
die  Eindrncke  der  Temperatur  nnd  des  Druckes  znglcieh  cinpfanglicb  ist.  In 
gewisser  Hinsieht  sind  aber  aucli  diese  scheinhar  dilTerenten  Empfindiingen 
verschiedene  Formen  eincr  und  dcrselbcn  Calegorie  von  Sinncspcrceptionea. 
Die  Sinnesnerven  laufen  in  eigcnlhUmliche  specifische  Organe,  die 
Sinnesorgane  aus.  llinen  sind  trotz  lnannigfaltiger  Ahweiclmngen  in  ilirtrr 
hnuptsachlichen  Bauunterlage  aucli  gewissc  Eigcntliamliclikeitcn  in  der  Vcr- 
breitnngsweise  der  Nerven  u.  s.  w.  gemeinscliaftlicli. 

Wir  unterschciden  das  Gcsichts-,  das  GehOr-,  das  Geruelis-,  das 
Geschinacks-  und  das  CefOlilswerkzeug. 

I.  Das  Gesichts-  oder  Sehwerkzeng  (Organon  visns). 

Dies  ist  das  Auge  (Oenlns,  oplitbulnius).  welches  uns  mit  der  Gestalt, 
Lage,  Farbe  11.  s.  w.  der  urn  uns  her  beflndlichcn  Gegenshinde  unler  Vermit- 
telung des  mit  ilun  verbundenen  Sinnesnerven,  des  zweiten  Gehirnnerveu 
odor  Sehnerven  (S.  hekannt  inaelil. 

Das  Auge  wird  vertreten  durch  einen  llaupttheil,  den  Augapfel 
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Fig-.  359.  — Soukrcclitcr  DurclisdiuiU  (lurch  das  An  go  duos  nougcboriioii  Ki  udos  in 
Ziisaminciiliaiig  mit  don  Nelienorganen  (uadi  Lccwio).  Vergr.  — I)  Halims. 
A)  Horuliaiit.  o)  Yorderes  Epilbcl,  l>)  Sulislrat,  c)  Iiiiutos  oder  hinlcres  Epitliel 
dorsdbou.  II)  Sclerotica,  d)  lloriiliautral/..  e)  Canalis  SchJemmii.  r*|  Klcinos.  vonfl- 
sos  in  don  Kauai  iiilludondi's  Ciofass  dor  Sclera.  J)  (iofasso  dor  Sclerotica,  g)  In- 
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serlioiisslellca  ties  Rectus  superior  lind  inferior.  It)  luscrtionsslellc  tier  Schcuie 
ties  A 'erv.  opticus  ill  ilic  Sclerotica.  «)  Lamina  cribrosa.  C)  Choroidea.  k)  Pro- 
cessus ciliares.  A')  Deren  Grand.  1)  M.  tensor  choroidrae.  P)  Hessen  Insertinns- 
stelle  in  die  Choroidea.  D ) Iris,  mi  Pigmcntscliiclit  dcrselbcn  (Urea  im  engeren 
Siiine).  »i)  Ligam.  iridis  pectination,  o)  Pupillc.  E)  Retina,  p I Papilla  stern 
optici.  g)  Kiirner-  mid  Staiiclicnscliicht.  r)  Ora  serrata.  s)  Vorderor  mit  der 
Mnnbrana  Hmitans  ziisanimcuhangender  Tlieil  der  Zonula  Zinnii.  F)  Linso. 
«e)  Linsenlamellen.  x)  Linscnkapsel.  G)  GlaskOrper.  t)  Canalis  hyaloideut. 
u)  Septa  des  Glaskiirpers  (?).  v)  Membrana  hgaloidca.  f')  lnncre  Parlie  der  Zonula 
Zinnii.  — 11,  HI)  Oberes  und  untercs  Augenlid.  lI)Aeiisscre  llau  tacliickt. 
a)  Angcnbranen.  p)  Angcnwimpcm.  (5')  Deren  TalgdrOsen.  y)  Ilaarbaige  und  Tale- 
drOscn  der  Haul.  J)  Inncrc  Haul,  Tarsalscliiclil.  J')  Verbindungsslelle  ties 
Tarsus  mit  dem  am  AugenliOlilenrandc  befiudliclicn  faserknorpligen  Baud'-, 
il)  Tarsus,  e)  Mkibom’scIic  Drllsen.  K)  Conjunction  palpebrarum,  k1)  f'onj.  bulb,. 
f)  Deren  Yereinigiingsstcllc.  L)  Geiueinscliaftliche  Sclieide  des  Bulbus  (TenoVscIh' 
kapsel,  S.  779).  A)  Querdurchscliniltcne  Gefiisse.  p.)  Feltzellen  und  Fetlgeweb*’. 
M)  Muse,  orbicularis  palpebr . M ')  M.  levator  pa/pebr.  super . M!)  M.  rectus  superior. 
JI3)  M.  rectus  inferior.  M‘)  bl.  obliquus  super.  M*)  M.  obliguus  infer.  S)  Kerens 
opticus,  iq(  desseu  cigcntlicbc  Sclieide.  Keurilemma.  i)  Nerveubttudel.  a)  Art, 
centralis  retinae . 

(Bnlbns  ocnli).  Dicscr  ist  umgelien  von  Schulzorgancn  und  mil  bcwegcuden 
Theilen,  den  Augenmuskeln  versehen,  welche  lctzleren  tlie  Stellungen  des  Aug- 
apfels  zu  verUndern  vermOgen. 

Jcder  Augapfel  liegt  in  ciner  AugenhOhlc  (Orbita)  jener  knOeliernen, 
am  vordcren  Umfange  des  Schiidels,  zwischen  Stirnbein  und  den  Antlilzktiochen 
befindlichen  Kapsel,  wclcher  wir  bereits  auf  S.  59  eino  genauere  Betrachtung 
gewidmet  haben.  Der  Augapfel  wird  in  seiner  AugcnhOlile  von  felthaltigem 
Bindegewebc  cingehollt  und  ist  hier  von  Ncrven,  Muskeln  und  DrQseu  um- 
gelien.  Vor  ilim  beOnden  sicb,  und  zwar  an  der  VordcrOfliiung  der  Orbita, 
die  zu  seinem  Schulze  dienenden  Augcnlider  und  die  BindehauL 

Die  Augenlider  (Palpebrae), 

ein  oberes  (Palpebra  superior)  und  cin  untcres  (P.  inferior),  bilden  zwei 
bewegliche  Forlsiitze  der  ausseren  Antlilzhaut,  welche  durch  die  transversale 
Augcnlidspalle  (Itiinn  palpebrarum)  von  cinander  gclrennt,  sicli  vorhangartig 
vor  die  Vorder-  odcr  Ausscnflilche  des  Bulbns  legen  und  welche  sowolil 
geOffnet  als  auch  geschlossen  werden  komn-n.  Da  der  Bulbus  sicli  mit  seiner 
VorderflSche  aus  dem  Orbitalcingange  bcrvorwOlbt,  so  zeigeu  sicb  auch  die 
dem  Augapfel  sich  ansebmiegendeu  Vorder/iacheu  der  Augenlider  nach  vorn 
und  aussen  convex.  Das  liOherc  obere  Lid  ist  starker  gewOlbt  als  das  e (wa- 
rned rigere  untcre.  Die  zusaiumengezogenen , gcOfTneten  Lider  legen  sich  in 
transversale  Fallen,  welche  sich  licim  Schliesscn,  wobei  sich  die  Lider  straiu- 
mer  Uber  die  gewOlbte  BullnisBtlctic  hinziehen,  wieder  mchr  ausgleichen. 
Aher  aucli  sellist  beim  Gcschlossenscin  der  Lider  zeigen  da,  wo  das  obere 
und  untere  Lid  sich  dicht  unterhalh  des  oberen  und  olierhalb  des  unlereu 
Augenhohlenrandcs  in  den  Orhilalcingang  liineiuzielicn,  eiue  obere  und  untere 
couslantere  Qucrfalte.  Die  Augcnlidspalte  Liu II  in  zwei  Augenwinkcl,  einen 
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ausseren  uiul  inneren  (Cauthus  oculi  externus  et  internus)  aus.  Der 
ausscrc  ist  kurz  und  eng,  tier  inncre  dagegen  ist  langer  und  bildet  eiite 
niedrige,  in  ilirern  (medialoo)  Grunde  gerundele  Buclit.  Die  Yorder-  oder 
Aussenfladie  des  Augenlides  ist  mit  Gesichtshaut,  die  innere  dagegen  ist  mil 
Schlcimhaut  (lberzogen.  Unter  der  bier  dQnncn  ausseren  Haul  beflndet  sieh 
der  Sehliessmuskel  (S.  189),  hinter  diesem  eine  Lage  lockereu  reifen  Binde- 
gcwebes  und  dahioter  wieder  der  Augenlidknorpel  (Tarsus).  Dieser  geliOrt 
zu  den  Faserknorpeln  und  ist  mit  einer  dicblen  librOsen,  das  Perichondrium 
vcrtrctenden  Iiullc  umgebeu.  Jeder  Augenlidknorpel  hat  eine  vordere  gewolbte 
und  eine  hintere  concave  FlAche,  ferner  einen  oberen  dllnnercn  und  unleren 
dickeren  Rand.  Bcide  Knorpel  verschmaiern  sich  gegen  ihrcEnden  bin.  Derobere 
ist  hoher  als  der  unterc.  Sie  warden  an  die  AugenhOhlenrdndcr  (lurch  Bander 
(Ligaiucnta  tarsi  superius  et  inferius)  bcfestigt.  Am  inneren  Augcnwinkcl 
befiiulet  sich  zwischon  Processus  nasofrontalis  oss.  maxillae  super,  und 
den  medialcn  Enden  der  beiden  Tarsi  das  aus  slralTen  Bindegewcbsfascikeln 
bcstehende  inncre  Augenlid-  oder  Augenwinkelband  (Ligam.  palpebrale 
s.  cauthi  oeuli  internum).  Am  ausseren  Augcnwinkcl  dagegen  liegt  das 
zartere  und  schlatTere  ausscrc  Augenlid-  Oder  Augenwinkelband  (Ligam. 
palpebrale  s.  cauthi  oculi  externum)  zwischen  den  latcralen  Enden  der 
Tarsi  und  deni  Processus  sphennfrontalis  des  Jochbeiues  ausgespannt. 

1m  Gewebe  der  Augenlidknorpel  linden  sich  eingebcttct  die  Meibom’- 
schcn  Drlisen,  Tarsaldrtlsen  (Glandulae  Meibomii,  tarsales).  Sie  wenden 
sich  der  hinleren  FlSche  der  Knorpel  uiehr  als  der  vordercn  zu.  1m  oberen 
hide  befinden  sich  ihrer  30 — 10  lSngere,  im  unteren  hide  20 — 30  kllrzere. 
Diese  KOrper  sind  gestreckte  TraubcndrOseu  und  zeigen  jede  einen  hohcn 
stammartigen  Ausfuhrungsgang,  mit  welchem  jederseils  kurzcs  mit  blaschen- 
artigen  AnhUngcn  versehenes  Seitengeast  zusammenhangt.  Ein  solcher  Drllscn- 
kOrper  crinnert  von  fcrnher  an  die  Stammbildung  und  Astvertheilung  eines 
Tannenbaumcs.  Im  lunern  der  mit  dcm  Knorpelgewebe  verwachscnen  Dril- 
senwaud  jedes  dieser  Organe  entwickelt  sich  ein  mit  FettkOrnchen  erfulltes, 
iu  scinen  einzelncn  Zellen  voluminOses  Epithcl.  Wenn  man  Meiuom'scIic 
Drlisen  bei  durchfallendem  Lichte  betrachtet,  so  erscheinen  dieselbeu  sehr 
dunked,  bei  aufTallendcm  Lichte  dagegen  erscheinen  sie  weisslich  und  ktlrnig. 
Diese  Drlisen  mUuden  meist  eine  jede  gesondert,  zuweilen  mttuden  ihrer  zvvei, 
selten  ihrer  mehrere  mit  gemeinsamem  Ausfilhrungsgange,  am  Lidrande  mit 
eiucr  kreisrunden  oder  ovalen  Oeffnung.  Das  Absonderungsprodukt  der  Drlisen 
bildet  ein  etwas  strcngflQssiges,  mattgelbliches , im  Ganzen  der  Hautschmiere 
ahnliches  Fctt,  das  Augcnschmalz,  die  Augcnbutter  (Sebum  palpebrale) 
genaunt.  Sclbiges  dieut  mit  zur  Schllipfrigerhaltuiig  der  Augenlider.  Ausser 
diescu  und  dun  spatcr  zu  erwahnenden  Talgdrtlsen  enthalteu  die  Lider  iu 
ihrer  ausseren  Hautbckleidung  nodi  Sch  weissdrllsen.  Nebco  ihnen  besekreibt 
Waluevek  modiflcirlc  Schweiss-  oder  Knaueldrusen  des  Lidrandcs,  welchc 
jede  iu  eine  Talgdriise  monden  sollcn.  \V.  Krause  und  Andere  nenuen  ferner 
die  liauptsachlick  im  Grunde  des  oberen  Lides,  besonders  nahe  dem  inneren 
AVinkel  vorkomiuenden  acino-tubuiaren  (?)  DrUsen. 

H.  MCller  beschrieb  eine  in  jedern  Lide  auftretende,  nicht  unbe- 
Iraditliche  Scliicht  glatter  Muskelu  (Muse,  paipebralis  superior  et  infe- 
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rior),  wclche  sich  an  die  Tarsulknorpel  heRct  und  vom  Sympathies  vcreorgt 
zu  wurden  scheint.  Waldkveh  erwUhnt  grosser  duiikclgckornler  Zellen  der 
Haul  und  dcs  I'ntcrhautbindcgcwcbcs  der  Lider.  Sie  erslrcckcu  sicli  auch  durch 
die  Muse,  pulpebrales,  ferner  erwahut  Jener  der  in  der  ilusseren  Lidbaul, 
namentlicb  lirunelter,  auftretenden  Pigincntzcllcn.  Man  schreibt  den  glatten 
I’alpcbrabnuskeln  die  Wirkung  eines  allrnkblicb  erfolgenden  Aufschla- 
gens  der  Lider  zu. 

Die  freien  Augcnlidrbndcr  sind  mit  den  starren,  borslcnahnlicben 
Wiinperhaaren,  Augenwimpern  (Cilia)  besetzt , wclche  in  zwei  Oder  drei 
lieihen  hintcrcinandersteben  und  deren  vordcrsie  langer  als  die  hinleren  sind. 
Die  Wimpern  des  oberen  Lides  sind  langer  als  die  des  uutcrcn  Lides  und 
sind  nach  oben  gekrtlmmt,  wahrend  lelztere  in  enlgegengeselzter  Richtung 
nacb  unten  gekrtlmmt  erscheinen.  Beim  Schliessen  der  Lidr&nder  legen  sicb 
die  Cilicu  aufeinander.  In  die  Baige  dieser  Haare  mQiidcii  iuuner  je  zwet 
Talgdrbsen  (Glaudnlae  ciliares),  deren  pblegmonOse  EulzQndung  das  soge- 
nannte  Uerstenkorn  (Hordeolum)  erzeugt , dessen  Sitz  von  Anderen  Qbrigens 
in  die  MnmoM'schen  Drtlsen  verlegt  wird.  Die  Augenwimpern  dicnen  ubrigeus 
lb.  dazu,  das  Auge  zu  bescbattcu,  lb.  urn  Sell weiss,  Staub  und  andere  fremde 
Substanzeu  vom  Augapfel  entferut  zu  halten.  Ueber  den  oberen  Augenlidem, 
lungs  den  OberaugcnbOblenbOgen,  der  KrOmmung  dieser  und  des  Oberaugeu- 
boblcnrandes  folgend,  befiudeu  sicb  die  Augenbrauen  oder  Augenbraunen 
(Supercilia),  mcisl  nur  kurze,  etwas  slarre  Haare,  wclche  in  mebreren  Reiben 
liber-  und  durcbeinandcr  steben  und  einen  bald  mebr  bald  weniger  uacli  oben 
ausgcschweiften  Zug  bilden.  lm  medialcn  Abschnitt  kehren  sie  sich  nach  oben 
und  aussen,  im  lateraleu  (Haupt-)  Abscbnilt  kehren  sicb  die  oberen  nacb 
unten  und  lateral-,  die  uuteren  nach  oben  und  lateralwUrts.  Selten  ist  dieser 
llnarwuchs  so  ausgedehnt,  dass  die  Augenbrauen  beider  Seiten  an  der  Nasen- 
wurzel  zusammenstossen , tlber  welclie  Stelle  etwas  nach  oben  bin  sich  die 
Slirnglatzc  oder  Glabella  (S.  21)  erstreckt.  Die  Uussere  Haul  ist  an  der 
Augcnbrauengcgend  zicmlich  fettreicb,  ersebeiut  dadurch  und  durch  die  bier 
dichter  gehauften  FleischbOndelcben  der  Mm.  orbicularis  oculi  und  corru- 
gator  supercilii  ein  wenig  gewulstet.  Sie  lUsst  sicb  ieicht  in  jeue  Runzetn 
legen,  wclche  als  cine  der  wichtigslen  Grscbcinuugen  sowohl  in  der  nalQr- 
licben  als  aucb  in  der  gekdnslelteu  Mimik  gelten  mtlssen.  Die  Augenbrauen 
dicnen  ebcnlalls  zur  Bescbattung  des  Augcs  und  bindern  den  von  dcr  Stiru 
herabrinuenden  Scbwciss  direkt  in  diesc  Organe  hineinzufliessen. 

Die  Biudchaut. 

Von  den  LidrUudern  an  zeigt  sicb  die  dein  liulbus  zugckehrte  hiutere 
oder  inucrc  LidObcbe  mit  einer  schleimhaulUhnlichen  Membran,  der  Augen- 
lidbindchaut  (Conjunctiva  palpebrarum)  bcklcidet.  Dicsclbe  hat  die 
duullich  rOlblicbe  Karbe  dcr  Sell leim haute  und  ist  glanzend,  feuclil,  scblupfrig. 
Das  Substrat  dieser  llaut  wird  von  eineiu  geschichtelcn  Plattcncpithel  bedeckt, 
(lessen  Zellcu  saftreich,  aber  viclgestaltig,  ineistens  freilich  aussen  lUnglicb-, 
innen  mebr  rundlicb-oval  erscheinen.  Die  von  Waldsyer  erwaimten  grossen 
scblcimrubrcndcii  runden  KOrper,  wclche  (nach  Art  der  Bccberzeltcn  des 
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Darmes)  zwischcu  den  normalen  Hiiiduhautopithelien  vorkomuien  und  welche 
man  in  der  That  auch  an  dcr  Conjunct,  palpebrarum  nioht  suited  bcohachtcl, 
sind  kUnstlich  cntstandenc,  aufgcbiahele,  in  der  Zcrsctzung  bcgrilTene  zellige 
Elcmcntc. 

Das  Bindcgcwcbnsubstrat  dcr  Lidbindchaut  ist  in  dcr  Ticfc,  in  dcr  Nairn 
dcr  Tarsalknorpel,  ziemlich  dicht,  wird  dann  lockercr  und  gcgcn  den  Epilbcl- 
bclag  bin  wicder  dichtcr.  Dassclbc  enthalt  clastischc  Fasern,  ist  gefass-  und 
ucrvunrcich.  Am  Kpilhclbclag  dcs  inueren  Thcilcs  dcs  Lidrandes  trcibt  dies 
Substrat  in  den  Bclag  hineinragende  WSrzcheu  oder  I’apillcn,  welchc 
lelzlcrcii  nebst  den  vielen  Unebenheitcn  dcr  hbrigen  Lidtheilc  das  Corpus 
papillare  Oder  den  Textus  papillaris  coiijunctlvae  der  altereu  AiUoren 
darstcllen.  Boi  EiitzUudungen  sehwellcn  diese  Hervorragungen  leieht  an.  Das 
matlgestrciflc,  Kerne  fuhrende  Bindegewebe  dcr  Papillarschicht  ist  gcgcn  den 
Kpithelbclag  bin  durch  eiue  sehr  dhnne  hyaline  Schicht,  eine  basement  mcm- 
brane,  abgegrenzt.  Die  Warzchen  sind  th.  mil  Gefasssclilingen,  Hi.  mit  TaslkOr- 
pcrchen  versehen.  Die,  Nerven  enden  sowolil  in  diesen,  als  auch  bilden  sie, 
allmahlich  markarm  werdend,  Netze,  von  welclien  letzteren  aus  noch  wenige 
fuine,  mark  lose  Aeslchcn  zwischen  die  Epithelzcllen  vordringen  und  bier  spitz 
endigen  sollen  (Waldeyer). 

In  der  Naho  des  obereu  und  unteren  AugcnhOhlcuraudcs  setzt  sich  aus 
der  Lidbindchaut  die  sich  liber. die  gauze  vordcre  Augapfelflache  verbreitende 
A ugapfelbindehaul  (Conjunctiva  bulbi)  Tort.  Die  tier  im  Grunde  dcs 
oberen  und  unteren  Lidwinkels  versleckt  liegenden  llebergangsstellen  der 
Conjunctiva  palpebr.  in  die  Conj.  bulbi  werden  Fornices  conjunctivae 
geuauut.  Die  Bindchaut  des  Augapfcls  verliert  ganz  das  ROthliche  der  Lid- 
bindehaut,  bleibt  zwar  glauzcnd  und  schlupfrig,  wird  aber  durch  ihre  linter- 
lage  porccllunweiss.  Sic  bildet,  iudein  sic  die  dicht  uuter  ihr  befindlicho 
Sclerotica  durchschimmcrn  lasst,  mit  dieser  das  «Weisse»  im  Auge.  Dei 
farbigen  Mcuschcnstitmmen  zeigt  sie  eiuiges  in  uurcgelinltssig  sternfOrmigcn 
Zctlen  abgelagcrtcs  Pigment,  dcssen  llaupttlieil  freilich  noch  in  das  Gewcbc 
der  Sclerotica  hineingreift.  Am  ausseren  Theil  des  vorderen  Umfanges  des 
Bulbus  und  an  diesen  durch  lockeres  Bindegewebe  angelieftet,  legt  sie  sich 
im  Uinfangc  der  Hornhaut  fest  an  ilire  Unterlagc.  An  letzterwahntcr  Mcmbran 
bildet  sie  eine  wenig  erhabene,  Otters  kaum  wahrnehmbare  ringfOrmige 
Wulslung,  den  Annulus  conjunctivae.  (Die  Bindehaut  der  Cornea  wird 
bei  der  Besebreibung  dieser  letzteren  selbst  ihre  Erledigung  linden.) 

Die  Conjunctiva  bulbi  ist  mit  einem  im  Ganzen  zartcu,  durchschei- 
nendeu  Substrat  versehen,  welches  etwas  reicher  an  elastisclicn  Fasern  als 
dasjenige  der  Conjunctiva  palpebr.  ersebeint  und  einen  Belag  mit  mchr- 
schichtigem  Platiciiepithel  aufweisst.  Die  Gefasse  sind  hier  tneist  auf  einige 
inncrc  und  ausserc,  vom  eutspreebenden  Augenwinkcl  aus  gegen  die  Hornhaut 
mit  divergenten  Zweigen  slrahlendc  AdcrbOumchen  beschrilnkt,  welche  sich 
bei  Enlzllnduugeu,  ausseren  Ileizen,  auhallendem  Erbrechen  u.  s.  w.  slrotzend 
ttlllen  und  dann  in  deutlicheren  Buscbcln  und  Netzcn  hervortreten  kOnnen. 
Die  Lymphgcfasse  bilden  Netze,  welchc  sich  dichtcr  um  die  DrQsen  her 
gruppiren  und  an  den  Augenlidr&ndern  enger  werdend,  daselbst  auch  Sam- 
melkanalc  enthaltcu.  Die  Nerven  bilden  in  dem  Bindegewebe  untcr  dcr 
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Conjunctiva  Anaslomoscn  umi  knauelfOrraigc  Vcrschlingungen,  irn  Gcwebc 
dcr  Bindchaut  selbst  aber  EmlkOIbchen  von  lb.  kugliger,  th.  rundlich-ovaler 
Form. 

In  dcr  Augcnlid-  und  Augapfelbindehaut , in  jener  aber  in  unglcicb 
grOsscrer  Menge  als  in  dieser,  beflnden  sich  auch  Drtlsen.  Diese  sind  thcita 
cinfache  TraubendrUsen , wie  sie  namcntlich  am  Fornix  reiclilich  auftrcien, 
theils  Follikcl,  die  sparlich  in  den  Lidern  und  zwar  in  Gestalt  von  Haufen, 
Plaques,  und  am  Augapfcl,  liicr  aber  solitar  (Morano)  vorkommen.  Diesc 
Follikcl  besilzen  aine  peripherische  Schicht  von  verlangerten  Spindclzellen, 
wclche  mil  ihren  Fortsatzeu  in  ein  centrales  Netzwerk  libcrgchcn.  Sic  cnthalten 
z.  Tb.  reebt  sonderbar  gestaltcte  LymphkOrpcrehen.  Mancbe  wollen  aucli 
tubulOse  Drtlscn  in  der  Biudebaut  gefunden  haben,  indessen  betrifft  dieser 
augebliehe  Fund  nur  Einsenkungen  dcr  Oberfldche. 

ThrSneu  werkzeuge. 

Am  inneren  Augenwinkel  findet  sicb  ein  senkrechtcs  Faltchen , die 
Plica  semilunaris  s.  palpebra  lerlin , eine  rudimentare  Nickbaut  (Mem- 
brana  uictituns).  An  ibr  zeigt  sich  cine  AnhUufung  von  kurzen  MetuoM'scheo 
und  von  TraubendrUsen,  die  mit  Conjunctiva  uberkleidet  und  mit  kurzen 
Harchen  bewachsen  ist,  die  Caruncula  lacryiualis. 

Die  die  hintere  Augcnlid-  und  die  vordere  Augapfclflache  feucht  erhal- 
lendcn  Tbranen  (Lacrymae  s.  lacrimae)  werden  von  den  ThrlnendrQsen 
(Glandulae  lacrymales  s.  lacrimales)  abgesondert.  Es  sind  dies  zwei  ziem- 
licb  fest  zusammengeballte  TraubendrQsen,  welche  am  oberen  lateralen  Umfange 
dcs  Augapfels  in  der  AugenhOhle  belindlich  sind.  Die  obere  derselben  (Gl. 
lacrymalis  superior)  ragt  in  die  Fovea  glandulae  lacryinalis  des  Stiru- 
bcines  binein.  Die  unlere  (Gl.  lacrymalis  inferior)  liegt  unter  der  oberen 
und  erstreckt  sicb  voni  Fornix  conjunctivae  bis  zum  ausseren  Augenwinkel. 
lleide  Drusen  werden  mit  ibrem  reieblieben  Lappenwerk  von  einem  nicht  sehr 
festen,  an  der  uuteren  Druse  vielmehr  nur  lockeren  capsuiaren  Bindegewcbc 
umhulit.  Dasjenige  der  oberen  Drtlse  ist  mit  dem  Periost  des  Orbitaldaches 
verwachseo.  Aus  den  beiden  TbranendrUsen  entspringen  7 — 12  AusfUhrungs- 
gduge.  Einige  aus  der  unteren  DrUse  kommende  Gauge  inUndcn  in  solche 
der  oberen  Druse  ein.  Die  AusmUnduugeu  zeigen  sich  in  der  Form  feincr, 
eine  Bogenreibe  bildender  LOchcr  in  der  oberen,  dem  ausseren  Augenwinkel 
nabe  gelegcnen  Bindebaut.  Das  obere  Lid  selbst  wiseht  und  vertreibt  bei  scincn 
balb  unwillkUrlicben  auf-  und  nicderzuckenden  (Blinzel-)  Bewcgungen  die 
Thranenfeuchtigkeit  Uber  den  sicb  dabei  ebenfalls  bewegenden  Augapfel.  Das 
unlere  Lid  vertreibt  wieder  die  bis  zu  scinem  Fornix  hcrabdringenden  Tbranen 
nach  oben.  Letztere  gewinnen  bei  gescblossenen  Lidern  allmUhlich  deuTbra- 
ncnbacb  (Kivus  lacrymalis),  d.  h.  cine  zwischeu  den  sich  uufeinauder 
drUekcnden  Vordertheilcn  der  Lidrandcr  und  dem  Augapfel  offen  bleibende, 
dreiseitige  Rinne.  Es  gclangcn  die  Tbranen  nun  entweder  bei  geofluetcu 
Lidern  frei,  oder  bei  gescblossenen  Lidern  nach  vorheriger  Passirung  des 
ThrUnenbaches  zum  Thranensee  (Lacus  lacrymalis).  Dieser  belindet  sich 
zwischeu  der  Tbraneuearuukel  und  den  deu  inneren  Augenwinkel  begrenzeudeo, 
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elwas  vorspringcndcn  Kckcn  der  Lider,  den  Thranenwarzchcn  (Papillae 
laerymales).  Jede  der  leUteren  wircl  von  einem  Thranenpunkte  (Pnnctum 
luerymalc)  durchbohrt,  welcher,  einc  nur  winzige  Oeffnuug , sich  an  jcdem 
Warzcheu  vorfindet.  Von  jedem  Thranenpunkte  aus  fnlirt  nun  cine  kurze  engc, 
membrauOs-faserknorpligc  Rohre,  das  Thranenkanalchen  (Canaliculus 
lacrymalis  s.  cornu  limacum ) inedianwarts,  unler  spitzera  Winkel  conver- 
girend,  nach  dem  ThrSuensack  (Saccus  lacrymalis).  Letzterer  belindel 
sich  im  mcdialen  Augcnhohlenahschnitt  in  der  Fossa  sacci  lacrymalis 
(S.  30)  oberhaib  des  Einganges  zum  Cunalis  nasolacrymalis , ragt  als 
ptattrundliclies  Halboval  mit  seinem  kuppelformigen  Dache  nach  oben  bin, 
selzt  sich  aber  nach  unten  in  den  ThranengaDg  fort.  Der  Thranensack  liegt 
hinter  dem  Augenschlicssrauskel  und  dem  Ligam.  palpebrale  internum. 
Dor  sich  aus  ibm  fortsetzeude  Thrancn-  oder  Nasenthranengang  (Ductus 
nasolacrymalis)  ftthrt  durch  den  Canalis  nasolacrymalis  (S.  10)  abwarts 
und  mQndct  dicbt  unter  der  unteren  Muscbcl  mit  einem  an  der  lateralen 
Wand  eincr  NasenhOhleiikainmer  sich  Olliienden  Spalt,  der  moist  langlich  sieh 
nach  oben  hin  verschmalert  (Fig.  167),  (lbrigens  aber  einer  mannigfuchcn 
Variation  seiner  Form  unterliegt.  Am  Uebergange  des  Thranensackes  in  den 
Nasenthranengang  wurde  von  Krause  eine  (uicht  selten  fehlcnde)  Falte,  die 
Krause’scIic  Klappe  (Valvula  lacrymalis)  entdeckt.  Die  Wandung  dor  hier 
geschilderteu  rOhrenfOrmigen  Apparate  xvird  von  einem  aucli  elastische  Faseru 
cnthaitcnden  Uebergangsgebilde  zwischeu  Sehnengewebe  und  Faserknorpel 
zusamineugesetzt,  welches  sich  mit  dem  Pcriost  der  Fossa  lacrymalis  und 
demjenigen  des  Canalis  nasolacrymalis  enge  verbindet.  Inncrhalb  der  Tlira- 
nenkdnUlcben  zeigt  sich  mehrscbiclitiges  Plattenepilhel,  wogegen  sich  mitten 
ira  Nascnthrauengauge  uicht  flimmerndes  Cylinderepithel  entfallet.  Am  unteren 
Ernie  und  an  der  Mllndung  des  Ganges  lagert  wiederum  geschichtetes  Plalten- 
epithel.  Um  die  Thranenpunkte  her  ziehen  grazile  DQndelchcn  quergestrcifter 
Muskelu,  die,  vom  Augcnschliessmuskel  herrtlhrend,  sphinclerartig  auf  die 
oben  erwahnten  Oellnungen  wirken  (Merkel). 

Die  Thraucn  (Lacryiuae)  bilden  eine  klare,  zuweilcn  IrDbliche,  aucli 
Epithelzeilen  aufwciseude  FlOssigkeit.  Dieselbe  rcagirf  alkalisch,  hat  einen 
salzigen  Geschmack  und  enthalt  ausser  Wasser  Chlornalrium,  Kalkverbiuduugcu 
uud  andere  in  Transsudatcu  gewohnlicbe  StoiTe,  eudlich  aucli  Schlcim. 


Die  Augciiiuuskelu. 

Der  Augapfel  wird  durch  folgcnde  auf  die  Orbita  beschrankte  Muskelu 
bewegt : 

1)  Der  obere  gerade  Augenmuskel  (Musculus  rectus  snperiur 
oculi)  cnlspringt  am  oberen  Umfange  des  Foramen  opticum  und  heftet  sich 
mit  einer  sich  abplatlcndcn  Sehne,  deren  Fascikel  strahlcnformig  divergiren, 
nahc  dem  Hornbautraudc  au  den  oberen  Umfang  der  Sclerotica. 

2)  Der  unterc  gerade  Augenmuskel  (Muse,  rectus  inferior)  ent- 
springt  am  unteren  Umfange  des  For.  opticum  und  heftet  sich  in  ahnlichcr 
Weise  wie  dcr  vorige  an  den  unteren  Umfang  der  Sclerotica. 

3)  Der  mediale  Augenmuskel  (Muse,  rectus  medialis  s.  interims) 


/ 
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entspringt  am  mediated  Uuifaugc  des  Foramen  opt.  unit  hcflct  sicb  in  abn- 
lieher  Weise  xvie  die  vorigeii  an  den  mcdialen  Uni  fang  der  Sclerotica. 

i)  Der  lalerale  Augenmuskel  (Muse,  rectus  lateralis  s.  externus 
entspringt  am  latcralcu  Uuifang  dcs  Foramen  opt.  uud  selzt  sicb  an  die 
Sclerotica. 

S)  Der  obere  sebiefe  uder  schrage  Augenmuskel  (Muse,  obliquus 
oculi  superior  s.  Irochlcaris  s.  palhclicus)  entspringt  neben  dcui  Forain. 
optic,  zwiseben  den  Mm.  rectus  superior  und  medialis  von  der  Opticus- 
Sclieidc  mit  einer  sehlankeu  Scbnc,  ziebl  ini  oberen  und  medialen  Winkei 
der  AugcnhOhlc  nach  vorn,  oben  und  median  warts,  und  dann  mil  einer 
cylindrischon  Sebne  durch  die  aus  Fascrknorpel  beslehende,  einen  kurzen 
lloblcylinder  bildende  Ito lie  (Trochlea)  (S.  25).  Nachdcm  die  Sebne  letztcres 


I 


Fig.  300.  — Die  Miiskclu  dcs  Augaptels,  von  uben  gesehen.  Die  Do  eke  der  Au- 
gciihtililc  ist  biuwcggebroclien.  «),  0)  Kuoclien.  I)  Augapfel.  !)  Sehnerr.  3)  Her 
ubpiapurirte  and  ziir  Seile  gcscliubcnc  Muse.  levator  palpcbrac  taper.  1 Jf. 
rectus  superior.  5)  M.  rectus  externus.  G)  M.  rectus  inferior.  7)  M.  rectus  inter- 
nus.  8)  M.  obliquus  super.  8')  Desseu  Sebne.  *)  Trochlea. 

Ucbilde  durebtaufen  bat,  wendet  sic  sicb  uutcr  spitzem  Wiukcl  ab-  und 
zugleich  lateral-  und  hinterwitrts,  urn  sicb  mit  plaltem,  breileu  Sehncnlicher 
an  den  Augapfel  zu  inseriren. 

Der  unlere  sebiefe  Oder  schrage  Augenmuskel  (Muse,  obliquus 
inferior)  entspringt  am  mcdialen  Tbeile  dcs  Margo  infraorbitalis,  neben 
deni  Kitigange  zum  Canalis  nasolacrymalis , wendet  sich  am  AugenhOblcu- 
bodcu  outer  dem  Itcctus  inferior  hiuter  dem  31.  rectus  externus  nach 
binten  und  tatcralwiirts.  Er  inserirt  sicb  an  den  binteren  Abschnitt  des  lateralen 
lliufanges  des  Augapfels  zwiseben  Xerv.  opticus  uud  M.  rectus  externus. 
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Der  IJcbcruuskel  des  oberen  Augenlides  (Muse,  levator  palpe- 
brae  superior!*)  entspringt  ini  Grundc  der  AugcnbOhlc  oberhalb  des  Fora- 
men opticum  vora  Knoehen,  sowie  uueli  von  der  Opticus-Sehcide,  wendet 
sicli  unler  dem  Orbitaldaehc  oberhalb  des  Muse,  rectus  superior  naeh  vorn 
und  inserirt  sieb  mit  breilen  fadierartig  divergirenden  Uundelu  an  den  Tar- 
salknorpcl  des  oberen  Lidcs. 

Die  liicr  genanulcu  Muskeln  des  Augapfels  Lewegcn  dies  Organ  in  der 
AugenhOhle.  In  wieweit  hierbei  eine  Betliciligung  der  einzelneu  dieser  Gebildc 
stattflndc,  I asst  sicli  nocli  niebt  mit  voller  Bestimmtbeit  uachwciseu.  Die  dem 
Augapfel  milgetbeiltc  Bewegung  ist  eine  drebende,  rollende.  Die  Mm.  recti 
superior  und  inferior  drehen  den  Augapfel  um  scinen  borizoutalcn  Dureh- 
messcr.  Die  Mm.  recti  externns  und  internns  drehen  das  Organ  um  scinen 
senkreehteu  Durchmesser.  Der  M.  obliquns  superior  dreht  den  Augapfel 
naeh  uuten  und  aussen.  Der  Mnsc.  obliquns  inferior  drebt  nach  unlen  und 
innen.  Beim  Kmporblickcu  funktioniren  der  Rectus  superior  uud  Obliquns 
inferior,  beim  Xiedcrblickcn  der  Rectus  inferior  uud  Obliquus  superior. 
Bei  der  Ricbtung  medianwiirts  wirkl  der  Rectus  internus,  bei  der  HichUiug 
lateralwarts  wirkt  der  Rectus  externus.  Beim  Blickcn  auf-  und  lateralwarts 
wirken  die  Mm.  rectus  externus,  obliquus  inferior,  rectus  superior,  beim 
Blickcn  ab-  und  lateralwarts  die  Mm.  rectus  externus,  obliquus  superior 
und  rectus  inferior. 

Um  den  Bulbus  tier  ziebt  sicli  eine  BiudegcwebsbQlle  von  geringer 
Slarke,  die  TuNON'sche  Kapsel  (Fascia  Tenonis,  tunica  vaginalis  bulbi), 
welcbe  den  Sehnerven  sebeidenartig  umgiebt  und  von  den  Muskeln  dureh- 
set/.t  wird,  ftlr  welche  sie  ebcufalls  Scbeiden  bildet.  Sic  versebmilzt  vorn  mil 
der  Rindchaut  des  Augapfels.  Man  verrnag  diese  Hulle  mittelst  eincr  hineinge- 
stccktcn  Canale  aufzublascu. 

Das  in  der  Orbita  zwisehen  dem  Augapfel  und  deu  zugchOrigcn  Orga- 
non, den  Muskeln,  DrOsen,  Gefassen  und  Nerven  bellndlicbe  Fett  ist  in  grOs- 
seren  und  klcineren  Anhaufuugen  in  ciu  GerUst  von  feinen  aus  ariiolarem 
Bindegewebe  bestebenden  breitcren  Scheidewanden  und  scbmalcren  Strangen 
eingelagert.  Diese  Scbeidewande  bangeu  mit  dem  Bindegewebe  der  TENON'scben 
Kapsel  zusammen.  Dies  Fett  zeigt  sieb  mitten  im  blubendcn  Lebeu  rcichlich, 
niinmt  aber  bei  ersehOpfenden  Kraukhcitcn  Oder  im  Alter  an  Mengc  ab  und 
vcranlasst  eine  derartige  Vcrmindcrung  das  sogenannte  • Einfallem  Oder  «Bin- 
sinkem  des  Augcs. 

Der  Augapfel  i.Bulbus  oculii 

bildet  einen  im  Allgemcinen  spharisch  erscheincnden  KOrpcr.  Mit  vollem 
Recbt  bemerkt  Krause,  dass  die  Form  dcssclben  auf  keiueu  malhematischen 
KOrpcr  zurllckzufnhren  sei,  dass  aber  derselbe  die  Gestalt  eines,  vorn  niebt 
geschlossenen  Ellipsoides  (aber  niebt  eines  Rotalionsellipsoidcs)  babe,  an 
welebes  vorn  ein  kleines  Kugelscgmcut  angesclzt  sei.  Ich  linde  die  Miltclzahl 
der  Durcbiuesser  des  Auges  22  Mm.  gross.  Frcilich  bereilen  derlei  Messuugen 
Sehwicrigkeiten,  da  ein  aus  der  Leicbc  genommenes  Auge,  in  welehem  der 
Druck  der  dasselbe  im  Leben  gespannt  erbaltcuden  FlQssigkcilcn  nachlassl, 
binnen  kttrzestcr  Zcit  cinsiukt.  Es  kann  daher  bier  nur  von  annabernden 
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Werlbcn  die  Rede  sein.  Man  pdegt  inelirerc  Augcndurchmesser  anzuneh- 
men,  so  z.  It.  nach  Krause  einen  Langsdurchmesser,  eiucn  transver- 
salcn,  einen  scnkrechtcn  ftusscren  und  inneren,  sow  to  einen  grosscn 
innercn  und  aussercn  diagonalen,  aueh  einen  klciuen  diagonaleu  Durchmesaer. 
Dor  cine  Langsdurchmesser,  die  Augenaxe,  reiebt  vom  Mittclpunkt  der 
Ilornhautnadic  bis  zum  Centrum  der  hintereu  AugapfelwOlbung.  Eiu  anderer 
Langsdurchmesser  wird  zwischen  der  Papilla  optica  (S.  796)  und  dear 
lateralcn  Drittcl  der  Hornhaut  coustruirt.  Der  sehr  kleine  Vcrtikaldurcb- 
messer  wird  zwischen  den  Sehnen  des  oberen  und  untcren  Muse,  rectus 
gezogen.  Der  grosse  diagonale  Durcbmesser  reiebt  vom  oberen  Abschnitt 
der  medialeu  Bnlbus-Fiadic  bis  zum  unteren  Abschnitt  der  lateraleu  Fiache 
bin.  Ein  kurzercr  diagonalcr  Durcbmesser  erstreckt  sicb  vum  oberen  Ab- 
schnitt des  lateraleu  bis  zum  unteren  Abschnitt  desselben  Umrauges.  Die 
Bulbus-Haute  sind,  von  ausseu  nach  iunen  gerechuet:  die  harte  Haut,  Horn- 
liaut,  Aderbaut,  Uegenbogenhaut,  der  CiliarkOrper  und  die  Netzhaut. 

a)  Die  harte  llaut  odor  Sehnenhaut  des  Auges  (Tunica  sclerotica 
s.  sclera  s.  albuginea)  bildet  eine  zah-membranOse  Schale  fur  den  Augapfcl  an 
dessen  gesannntem  ellipsoidisclicn  Umfange  bis  zu  der  Stelie  bin,  an  welcbcr  sich 
vorn  die  Hornhaut  als  ein  besonderes  Kugelsegment  mit  einem  von  demjenigen 
der  Sclerotica  abweichenden  Halbmesser  inserirt.  Der  Name  dieser  Augeu- 
haut  deutet  auf  ihre  feste,  rcsistenzfahige  BeschaOeuheit  hin.  Man  kanu  die 
harte  Haut  fttr  eine  Kugel  ansehen,  an  welcher  hinten  eine  Retire  vou  ge- 
ringerem  Durcbmesser  fQr  den  Selinerven  angcsclzt  ist  und  an  welcher  sich 
vorn  ein  betrachtlicherer  Aussclinitt  fQr  die  Hornhaut  befiudet.  Die  harte 
Haut  vcrdtlnnt  sich  von  ilireiu  hintereu  Umfange  gegen  den  vordcren  hin. 
Slcllenweise  und  zwar  da,  wo  die  Schueu  der  Augeumuskeln  sich  an  den 
Bulbus  inscriren,  linden  sich  auch  wieder  Verdickuugen  der  Sclerotica- 
Substanz.  Gegen  die  Hornhaut  hiu  grenzt  sich  diese  Haul  mit  dem  Hornhaut- 
falz  ab.  An  letzterer  Stelie  legt  sich  nUmlich  die  erstere  mit  ilirem  circu- 
litreu  Rande  in  eine  Excavation  der  Sclerotica  hincin.  Aber  es  fmdet  sicb 
bier  nicht  etwa  eine  scharfe  Grcnzc  zwischen  den  bciden  Hautcn,  sondern 
es  gehen  diese  vielmehr  sauft  in  einander  Ubcr.  Indesseu  sind  doch  gewisse 
Dill'erenzeu  der  Dickeuentwiekeluug  und  Pelluciditat  zwischen  beideu  auffal- 
lend  genug.  Die  Sclerotica  besteht  aus  reifem,  zwar  fein  aber  deullich 
geslreiften  Bindegewebe.  Die  Fascikel  desselben  zeigen  eiuo  wechschide 
Dicke  und  durchflechten  einander  nach  verschiedenen  Ricbtungen.  Uuter  die- 
sen  treteu  Qbrigens  als  Hauptrichtuugen  diejenigen  der  parallelen  uud  der 
grOssesten  Kreise  besonders  hervor.  In  den  Ltlcken  zwischen  den  Bindc- 
gewebsbundcln  linden  sich  in  NS  he  des  Selinerven  und,  um  die  Cornea  her, 
PigmentzellcD,  an  letzterer  Stelie  namcntlich  haufig  uud  dicht  bci  farbigen, 
z.  B.  nigritischeu  Stammen.  Diese  Zellen  sind  unregclmassig-stcrnfOrmig.  Vus- 
Bcrdein  Baden  sicb  belle,  meisl  deutlieb  Kern,  KernkOrpercbeu  und  matt- 
granulirtcn  Inlialt  darbictendc  Zelleu  in  den  LUckcn  des  sklcrolicalen  Gewe- 
bes,  welche  plattrundlich  Oder  spharisch,  maucbmal  sogar  eckig  ersebeinen. 
bier  und  da  von  blassen  verscliieden  grossen  KOrnchcn  uuigeben  werden 
und  ohne  Zweifcl  cytoide  Elemcute  des  Bindegewehes  darstellen.  Durch  letz- 
teres  zieht  Obrigeus  eiu  elastisches  Netzwerk,  welches  an  zwei  Stcllen,  naiulich 
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an  derjenigen  des  Uebergangcs  in  die  Hornhaut  mid  am  Aequator  des  Bulbus 
ganz  bcsonders  engmaschig  wird.  Auch  zeigcn  die  eiasti6dien  Fascrn  in  Millie 
des  Cornea-l’alzes  ein  breiteres,  mehr  handartigcs  Aussehcn.  Die  Scluicn  der 
Augenmuskeln  verstarken  an  ihrcn  Insertionsstellen  die  Sclerotica,  stralilen 
dann  abcr  in  dercn  Gewcbe  ein  und  vercinigcn  sicli  moist  in  siarkercn  ZQgcn 
mit  den  bcnaclibarlen  meridionalen  Oder  mit  den  dem  Aequator  des  Augapfcls 
parallellaufcnden  Fascikeln.  Loewig  bcmcrkt  schr  ricbtig,  dass  die  Insertions- 
linicn  sich  dcr  Bewcgungsrichtung  der  Muskcln  accoininodircn,  d.  h.  dass  die 
Cliorden  derselben  reehtwinklig  zu  der  Riclilung  sleben,  in  welcher  sie  ibre 
Action  ausUbcn.  Die  Cliorden  der  Insertioncn  der  vicr  geraden  Augenmuskcln 
Kind  daher  parallel  dem  frontalcn  Durchmesscr  des  Auges,  dicjcnigcn  der 
beidcn  Obliqni  zeigen  sich  aber  unter  spilzen  Winkelu  zu  der  Augen-  oder 
Seliaxc  angeordnet. 

Der  init  dicker  Schcide  an  die  Sclerotica  herantrelende  Schncrv 
lasst  in  ersterer  eine  dickere  aussere  und  eine  dunnere  innere  Scbicht  cr- 
kennen,  welche  letztere  nicbt  mit  Unrecht  als  eigentliches  Neurilemma 
bctrachtct  werdcn  muss.  An  der  Sclerotica  biegen  die  Fascikel  der  Opticus- 
Scheide  strahlig-divergirend  in  dicse  Augenhaut  um  und  zwar  zichen  die 
Bundcl  der  ausseren  Scheidenschicht  mehr  uacli  aussen,  diejenigeu  der 
inneren  Scheidenschicht  mehr  nach  innen  in  die  harte  Haul  hincin.  Man  be- 
zcichnct  die  Stelle,  an  welcher  die  Nervenprimitivfibrillen  des  Opticus  die 
Sclerotica  durchbrcchcn,  als  Sicbplatte  (Lamina  cribrosa). 

Die  Gefasse  dcr  Sclerotica  verbreiten  sich  th.  mit  Nelzen  in  dicscr 
selbst,  th.  sind  dieselben  nur  transitorisch.  Nach  Michel  und  Waldbveh  wird 
die  Adventitia  der  Arterien  (S.  498)  von  dicht  verwebten  Bindegewebsbtin- 
deln  umschlosscn,  welche  eine  geringe  Mcngc  platter  Bindegcwebszcllen 
ftlhren.  Venen,  Capillaren  und  Ciliarnerven  sollen  nach  Michel  eine  cigen- 
thomliche  zellige  Schcide  besitzen,  welche  nach  Waldeveh  und  Edertii  am 
Bestcn  als  Pcrithelscheide  zu  bezeichnen  sein  wtirde.  Nach  Fuchs  sind  die 
Lymphgefllsse  der  Conjunctiva  didder  als  diejenigen  der  anderen  Lid- 
theile.  Ersterc  entbehren  der  Klappen.  Um  den  Cornea-Falz  her  ziclit,  an 
dcr  Uebergangsstelle  dieser  in  die  Hornhaut,  der  Schlemm'scBc  Canal  (Cana- 
lis  Schlemmii),  dessen  Wandungcn  von  Sclerotica-Gewebe  gebildet  werden. 
Manchc  hielteu  diesen  Hohlraum  fur  einen  cinfachen  venflsen  Sinus,  Andcre 
lassen  ihn  von  einem  venOsen  Ringgeflecht  ausgefulll  sein.  Injectionspriipa- 
rate  haben  mich  gclehrt,  die  letztere  Aunabme  als  ricbtig  anzuerkcnnen. 

Die  Nervcu  dcr  Sclerotica  theileu  sich  haudg  und  bildcn  Netzc  mit 
grObereu  und  weiteren  Maschcn. 

(5)  Die  Hornhaut  (Cornea,  tunica  cornea  pellucida)  bildet  ein 
Kugelsegment  vorn  am  Bulbus  (S.  779)  und  tritt  an  dicscm  mit  distincter 
Wolbung  licrvor.  Pellucid  in  ihrer  ganzen  Ausdehnuug,  sellt  sie  das  «Durch- 
sichtige  des  Auges»  im  Volksmunde  dar.  Sie  zeigt  ein  zlhes,  biegsames  und 
elastisches  Gewebe,  welches  durch  die  wSssrige  Augenfeuchtigkeit  in  prallem 
Zustaudc  gchaltcn  wird,  sich  Ubrigens  im  Lcbcn  bei  krankbaflen  Processcn, 
sowie  im  Tode  lcicht  trubt,  im  Cadaver  selbst  auch  faltig  und  trocken 
crscheint.  An  dieser  Haul  sind  folgcnderlei  Schichten  zu  unterscheiden : 
1)  Die  Conjunctiva  comeae  (S.  775).  2)  Die  vordere  clastischc  Lainclle. 
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3)  Das  eigcntliche  Hornhuulgcwebe.  4)  Die  DESCEMET'sche  Haul,  hestebt  aus 
tier  liinleren  elastisclien  Lamelle  und  dem  liinleren  Epithel. 

1)  Die  Hornhautbindehaut  (Conjunctiva  corneae)  bildet  ein  mehr- 
schichtiges  Plattcuepithel.  Die  einzelnen  Zellen  sind  oval,  beD,  prall  mil 
einem  mattgrauulirten  Inlialt  gcfdllt,  welclier  um  den  deutlichen  ovalen  Kern 
her  seine  Granula  didder  gruppirt.  Die  der  nadistfolgenden  elastisclien  Lainelle 
aiiliuftciide  hinterste  odor  tiefsle  Zclllagc  wird  von  vielen  Autoren  so  dar- 
gestellt,  als  ob  ilire  dicld  nebcneinander  befindlichen  langlich-ovalen  Element!* 
zur  Substratflilrhe  eine  senkrechtc  Stellung  einnabmen  und  somit  in  urngc- 
kelirter  Stellung  zu  den  vorderen  Zelllagen  sich  befit  nden,  ileren  Langsaxen 
der  Fl&clie  des  Substrates  mebr  parallel  laufen.  Ja  von  manclier  Seite  werden 
die  biutersten  Zellen  sogar  als  Cylindcrzellen  bescbrieben  und  abgebildet. 
Soviel  ich  mich  erinnere,  liatle  Reichert  bcrcits  vor  lingerer  Zeit  daranf 
aurincrksam  gemacld,  dass  die  hinterste  Zelllage  durcli  Druck  und  Zernmg 
in  die  langgezogene,  mebr  anfrccld  stehende  Form  versetzt  werden  kOnnc, 
und  babe  ich  sclbst  in  der  That  Ofters  eine  solche  Debnung  ursprQnglirh 
transversal  gelagerter,  ticfer  Zellen  der  Conjunctiva  corneae  (Fig.  359), 
sogar  unler  gewisser  Druck-  und  Zugrichtung  eine  transvcrsale  LUngsaus- 
dchnting  jener  tielsten  Zcllschidit  zu  constaliren  vermocbt. 

2)  Die  vorderc  elastische  Lamelle  Oder  Platte,  vordeie  Grenz- 
schicbt,  Sussere  Basal-  oder  Grenzmembran,  Bowman'scIic  Haul  (Lamina 
elastica  anterior  s.  Botomanii  rlc.)  hesteht  aus  eiuer  mit  vorderem  und 
binterem  dunklen  Grenzcontour  vcrsehenen,  hyalinen,  ansclieinend  gilnzlirh 
bomogenen  Platte.  Einige  Forscher,  wie  W.  Krause,  behauptcn,  diese  Membran 
sei  nicht  strukturlos,  sondern  feinstreilig  in  Folge  ihrer  Ztisammensetzung  aus 

selir  zarlen,  einander  durchkreuzenden,  geradlinigen  Fasern,  in  welche  lelztcre 
sic  durcli  tlbermangansaures  Kali  zerfailt  zu  werden  vermOge.  Gegcn  die 
Wahrscheinlichkeit,  sogenannte  anscheinend  strukltirlosc,  elastische  Oder 
Grenzlaraellen , Grenzbaute,  durch  gceignete  Reagenlien  in  feine  Fasern  und 
Faserbllndel  auflOsen  zu  kOnnen,  wttsste  ich  keinen  auf  gegenlhciliger  Er- 
fabriing  basircnden  Grund  hcizubringcn.  BrQcke  spricht  sich  nun  gar 
gegen  die  Exislenz  eiuer  vorderen  elaslischen  Lamelle  als  einer  distincten 
Scliicht  aus  : 

Er  bebaiiptet  vielmelir,  dass  bier  nur  cine  feslerc,  diclilere,  olierllachlicho 
Lage  der  Substantia  propria  corneae  vorliamlcn  sei.  Diescllic  koirnne  ilndnrcb  r.n 
Standc,  dass  zahlreiclic  llitndel  von  Fasern  an  die  Oberfliiche  gingen,  an  derselben 
flaclie  Bflgen  bildcten  nod  dann  W'ieder  in  die  Tiefe  liinnbstlegcn.  ltierdurcli  cnlstclie 
ein  diclitercs  und  fcsteres  Geflecht,  das  weniger  Lilrken,  also  ancli  wenipor  Horn- 
hantkOrperclien  enthaite  als  die  tieferen  Scbicliten,  llbrigens  aber  aits  dcnselbcn 
Elcinentartbcilen  geliildet  $ei  wie  diese  und  sich  durch  koine  bestimmte  Greuze  wie 
diese  von  ihucii  seheide.  Ks  sei  freilicb  bchauptet  worden,  dass  man  zwiseben  Epi- 
thet und  eigcntlichem  Hornhautgewctie  auf  Querschnillon  eine  Zwischenschicht  watir- 
nclimc,  welche  durch  einen  deutlichen  Contour  vom  llornhautgcwebc  aligesetzt  sei. 
Das  lienihc  aber  auf  einer  Tibischung.  Es  rllhre  dies  niimlieli  daher,  ilass  man  ziem- 
lich  dicke  Schnilte  untcr  das  Mikroskop  gebrarht  babe,  in  welrhen  die  Grenzllarhe 
zwiseben  Hornhantgcwebe  unit  Epithel  schief  gegen  die  Axe  des  Mikroskops  geueigt 
verlaufen  sei.  Sun  habe  man  eine  Trennuugslinie  zwiseben  dem  Epithel  nod  der 
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vcnueiiitlichcn  Lamina  elastica  anterior  gesehen , es  sei  dies  atier  die  Dnrcli- 
.schnittslinic  jener  Grenzflacbe  ail  der  einen  Seile  des  Sclinittes  gewoscn.  Dann  babe 
man  eine  andere  Trennnngslinie  zwiselien  jener  vermcintliclicn  Lam.  elastica  an- 
terior und  dcr  Cornea  wahrgenommen.  Ks  sei  dies  alier  nur  der  Diirchsclmilt  der 
Trennungsflaclie  an  tier  andercn  Seile  des  Schnilles  gewcsen. 


Venn  man  tlbrigens  an  sehr  dtlnncn  Schnitlen  mit  gulen  Instrnmcnten 
und  Lei  genOgender  (300 — COOmaliger)  VergrOsserung  dennoch  eine  seharfe 
Abgrenzung  der  Lamina  elaatica  anterior  zu  beobachten  vermag,  wenn 
man  unter  Zusatz  von  Essigsdnre,  Glycerin,  sogenanntem  Macerationsalkohol , 
sclbst  unter  Zusalz  von  (allcrdings  20  •/.)  LOsungcn  causlischer  Alkalien  die 
Lamelie  ncben  den  sicli  aurbliliiendcn  und  sich  lierumwerfendcn  Schnittparlien 
des  Obrigen  Cornea-Gewebes  erlialten  sieht,  so  darf  man  sich  kaum  dazu  ge- 
ncigt  rtlhlen,  BiUcke's  AulTassnng  sich  anzuschliesscn.  Dagegen  mag  man  im- 
merhin  der  Ansicht  Derer  folgon,  wclclie  diese  Platte  nur  for  einen  verdicli- 
teten  hvalinen  Tlieil  der  Grundsubstanz  der  Cornea  erkiarcn. 

3)  Das  eigentliche  Hornbautgewebe  (Snbstnntia  propria  cor- 
neae)  setzt  sich  aus  der  vorigcn , mit  der  sie  durch  Faserbllndel  (Bowman'scIic 
Stoizfasern)  zusammenhitngt,  unmiltelbar  und  oboe  seharfe  Grcnzc  fort.  Dies 
Hornhaulgewebe  bildet  eine  Scliiclit,  um  deren  Strnktur  ein  lebliafler  Slreit 
entbrannt  ist,  den  beendigt  zu  selieu,  voriaufig  nur  wenig  Aussicht  bleibt. 
Wir  fnhlen  uns  ausser  Standc,  hier  die  einandcr  entgegenstehenden  Meinuugen 
cbronologisch  aufzufUhren,  mllssen  uns  vielmehr  daiuit  begnOgen,  nur 
jenige  darzulegen,  was  wir  selbsl  for  das  Richtige  zu  halten  uns  veranlassl 
foblen.  Das  Hornbautgewelte  besteht  aus  Blattchen,  aus  Lamellen  von  Binde- 
substanz,  wclche  ahnlich  wie  die  Seilcn  eines  Bucbes  ancinander  gefngt  er- 
sclieinen,  Ubrigens  an  diesem  ein  Kugelsegment  darstellenden  Organlbeile  die 
vollstiindigstc  Parallelital  mit  der  FlachenkrUmmung  verfolgen.  Diese  La- 
mellen, deren  Zalil  W.  Krause  auf  etwa  300  sebatzt,  variiren  angeblicli 
in  ilircr  Dicke.  Sie  scheinen  sicli  aber  nicht  durch  die  ganze  voile  Brcite 
der  Cornea  zu  erstrecken , sondern  vielmehr  bald  nacli  Knlfaltung  einer 
grOsseren  oder  geringeren  Flaclicnaiisdcliuung  verdOnnt  zu  endigen.  Da 
man  nun  auf  Quersclinitten  bald  noch  dicker  gebliebene,  bald  bcreils 
dtlnner  gewordene  Lamellen  durchtrennt,  so  gewiunt  es  den  Anschein,  als 
besassen  die  Hornhaullamellen  von  Hause  aus  und  schon  in  ihrer  Mitte  eine 
ungleiclimassige  Dicke.  Auf  Querschnittcn,  die  doch  immer  noch  eine  gewisse 
relative  Starke  haben  mQssen,  kippen  aber  die  Schnitlrunder  der  einzclnen 
Lamellen  Icicht  schrftge  obereinander  her,  hleiben  alsdann  in  ilirem  liaufig 
von  einem  geradliuig-parallelen  abweichenden  Verlaufe  an  dein  pelluciden 
Praparat  sichtbar  und  gewahren  dadurch  das  Bild  von  schrag-  und  mit  gegen- 
seitiger  Kreuzung  durcheinanderfahrenden  Linien.  Es  vollziehl  sich  aber  dies 
ungleiclimassige  Uebereinanderkippen  der  Schnitlrander  der  llornhaut  nament- 
licit  leicht  an  denjenigen  Stellen,  an  welchen  die  spater  zn  beschreibenden 
Ltlcken  zwiselien  den  Lamellen  auRreten. 

Sind  nun  die  Lamellen  des  Hornhnulgewebes  einfach,  sind  sie  hoinogen, 
oder  zusammengesetzt?  Manche  entschieden  sich  frOher  for  die  erstere  Annahme, 
vertreten  sie  atich  wohl  noch  jetzt.  Indessen  beobachlet  man  doch  bei  An- 
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wendung  vcrsehiedeuarliger  Reagentien  eiuen  Zcrfall  der  Lamcllen  in  Fascikcl, 
dieser  in  Fibrillen.  Die  fcinsten  Fasern  sowohl  wie  auch  die  Bllndel  solcher 
Fasern  wcrden  dureh  cine  conglutinirende  (albuminOse?)  Substanz  zusammen- 
gchaltun,  sie  legen  sich  unlcr  Umstilnden  in  weliige  Figuren,  lassen  sieh 
jedoeli  mit  den  raechanischen  I'raparationsinslrumenten  nur  sebr  schwierig 
von  einander  trennen.  Dagegcn  sieht  man  in  den  lioblcn  Ilerdeu  rcsorbirler 
ilornhautabscesse  nocli  Offers  Residuen  eines  librilliiren  llalkenwerkes  von 
ausserster  Zartheit,  welches  lelzterc  aus  abgelOsten  Fibrillen  und  Fibrilleu- 
bQndeln  besteht,  von  denen  die  AbscesshOhlc  nach  vcrschiedencn  Ricbtungen 
durchselzt  wird.  Es  scheiut  sugar  Richer,  dass  in  der  menschlichcn  Cornea 
Fibrillen  und  Gruppen  von  solchen  aus  einer  be  re  its  aufhOrcnden  bamelle  in 
cine  andere  benacbbarle  erst  beginnende  Obergehen.  Im  Gebiet  einer  einzelnen 
Hornhautlamclle  laufen  Ubrigens  die  FibrillenbQndcl  nur  selir  seltcn  parallel 
nebeneinander  her,  sie  durchflechten  sich  vielmehr  gegenseitig  in  rcclitwink- 
ligen  Oder  auch  schragcn  ZOgen  (Fig.  362).  Ganz  seltcn  ziebcn  sie  gAnzlich 
chaolisch  dureheinandcr.  Es  scbeincn  in  ihnen  auch  clastische  Fasern 


Fig.  361  A.  — Sagittalschnitt  durcb  die  mcoscliUche  getrocknete  Horn  haul,  mit 
verdllnntcr  Essigsaure  behaudelt.  Vergr.  I)  Kpillicl.  2)  Vordere  claslisclie 
Lamcllc.  3)  Hornhautgewebc.  4)  Descemet'scIh;  Haul  mit  ilirem  Epitlicl  5). 

vorzukommen,  dcren  weitere  Maschen  mit  denen  dcs  Cornea-Palzes  zusam- 
menhaugen.  Zwischen  den  llornhautlamellen  linden  sieh  grOssere  und  kleinere 
Luckcn.  Trocknet  man  einc  menschliche,  im  mOglichst  frischen  Zustande 
crhaltene  Cornea,  was  sich  z.  B.  ganz  gut  auf  der  Kuppc  des  vorher  mit 
Paraffin  Oder  Vaseline  etc.  bestrichenen  Deckels  einer  Spirituslampe  ausfohren 
lUsst,  und  folirt  man  Querschnitte  durcli  dieselbe,  so  erbalt  man  bei  lleob- 
achtung  unter  langsam  qucllenden  Medien  die  Ltlcken  als  sebr  schmale 
Spaltraume  zwischen  den  Lamellen  (Fig.  361  A).  Wendet  man  dagegen  lissig- 
saure  Oder  verdUnnte  Alkalien  an,  so  quellen  die  I.amellenrestc  nocli  starker, 
krnmmen  sich  z.  Th.  selbst  wellig,  spreizen  sich  auseinander,  werfen  sich 
sogar  in  Querfalten  und  lassen  die  I.ilcken  nocli  deutliclier,  in  langerer  wie 
auch  weiterer,  Ubrigens  abcr  z.  Th.  sebr  ungleiclimUssiger  Ausdelinung  er- 
kcnnon  (Fig.  361  B).  Es  soil  liier  nun  nocli  bcmcrkt  werden,  dass  an  solchen 
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Quellpraparaten  die  Demarcationen  dor  einzelnen  Lamellen  hier  und  da  bis 
zura  Verschwinden  undeutlich  ersclieinen. 

Zwischen  den  weiteren  dieser  Lucken  finden  sich  nun  geformte  Ele- 
raente  eingelagert.  Es  giebt  wenige  Theile  des  menschlichen  Organismus,  flber 
deren  BescbafTcnheit  so  viele  und  verschiedenartige  Urtheile  verbreitet  worden 
wuren,  wie  fiber  die  geformten  ilornhautkOrpcrchen,  Coiinmei.u's  «fixe  Horn- 
hautzelleni).  Man  besehreibt  diesclben  bald  als  unregelmassig-sternfOrmig 
veraslclte  spindelfOrmige  Zellen,  bald  als  Anhaufungen  eincs  kornigen  Proto- 
plasma, welche  nicht  die  ganze  Locke  ausfQllen,  sondern  sich  vielmehr 
bald  der  einen  bald  der  auderen  Wand  anschmicgcn.  Alle  Beobacbler  schrei- 
ben  diescu  Gebildcn  einen  deutliehen  Kern  und  ein  Oder  mchrere  KernkOr- 
perchen  zu.  Henle  bat  nun  enlschieden  Recht,  wenn  er  den  in  Anwendung 


Fig.  30!  B.  — Getrocknctes  Hornhaiitgewcbe  aus  der  mittlercn  1‘artic,  in  con- 
centrirtcr  EssigsSurc  qnellend.  Vergr.  *••/,. 

gebracliten  Methoden  der  Praparation  einen  grossen  Einfluss  auf  die  jeweiligen 
(lestaltungsverhaltnisse  einraumt,  auch  wenn  er  individuelle  Oder  zeitweilig 
verschiedcne  Verhaltnisse  mit  in  Rechuung  zieht.  Ich  selbst  glaube  das  Vor- 
handensein  von  bald  mehr  d«r  Kugelform,  bald  mehr  der  binsenform  sich 
nahernden,  hier  und  da  selbst  oval  oder  spindellormig  erscheinenden,  im 
Leben  und  im  gesunden  Auge  blasskOrnig  erscheinenden,  mit  Kern  und 
KernkOrperchen  versehenen  Zellen  in  den  gcOffncten  IntcrlamellarlUcken  der 
llomhaut  constatiren  zu  durfen.  Diese  »HornhautkOrperchcn»  treiben  th. 
langerc  th.  korzere,  bald  einfache  bald  verzweigte  Fortsatze  in  die  sich  all- 
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mahlich  verengendcn  Inlerlamellarlttcken  hinein.  Die  Fortsatze  liallen  sich 
Qbrigens  stets  innerhalb  bescheidener  Grenzeu  ihrer  Langenansdehnung.  Eiu 
Anastomosiren  dieser  Fortsatze  habe  ich  nicbt  walirnehmen  konnen.  Wenn 
it'ti  aucb  keinen  Grand  sehe  einer  Auffassung  entgegenzutreten , wcldie  in 
wandungslosen  Interlamellarltlcken  die  Yerbreitungswege  der  Krnabrungssafle 
des  Cornea-Gewebes  anerkcnnl,  so  glaube  ich  dock  andererseits  nicht  an 
die  von  Mancheo  vertretene  Existenz  anaslomosirender  Zellenauslaufer  inner- 
lialb  der  InterlamellarlQcken.  Nacli  dcm  Tode  beim  Eintrocknen  der  Horuhaut 
scbrumpfen  und  platzen  die  HornliautkOrperchen,  ibr  kOrniger  Inbalt  ergiesst 
sich  dann  als  granularer  Detritus  in  die  Interlamellarlocken.  In  dicsen  lagern 
sich  aucli  die  Produkle  krankhaller  Processe  ab.  Injectionsflussigkeiten  dringen 
zwischeu  die  Lamellen  vor,  lagern  sich  in  den  vreiteren  Ltlcken  um  die  Kerne 
und  anderen  Zelienreste  her  und  erzeugen  so  Bilder,  welche  allerdings  an  rail- 
einander  anastomosirende  Sternzcllen  crinnern  konnen.  Silbernitrat,  (Jold- 
chlorid  etc.  bilden  in  den  Interlamellarlitcken  gauze  Netze  mit  stellenweise 
aultretenden  Anschwellungcn.  Dergleichen  Netzfiguren  nimmt  man  aucb  an 
Flachenschnitten  injicirter  und  tinguirter  Hornhaulpraparale  wahr  (Fig.  362). 


Fig.  .102.  — Kliiclienansiclit  cines  mit  (ioldctiloiid  bcliandcllcn  Hornhautscliiiiltcs. 

Vergr.  *«/,. 

Neben  dieseu  erwalinten  fixen  Hornbautzcllen,  denen  vielfacb  cine  niclit 
unbetrachtiiche  Contractilitat  zngcschriebon  wird,  sollen  aucb  Wanderzellen 
existiren,  welche  angeblich  aus  den  fixen  hervorgehen.  Sie  fallen  mehr  in 
den  Bereich  der  pathologischen  Untersuchung.  Endiich  tretcn  zcrstreute  Pig- 
menlzellcn  auf,  die  nach  Alt  bei  Schwarzen  haufiger  als  bei  hellfarbigen 
Stammen  sich  ausbilden. 

4)  Die  hintcre  elastischc  Lainelle,  Descemet'scIib  Haut  Oder 
innere  Basalmembran  (Lamina  elastica  posterior,  membrana  Descenietii 
s.  Demmrsii  s.  Dtuldelii),  bildet  eine  der  vorderen  Augenkammer  zugewen- 
dete,  hinterc  Begrenzung  der  Hornhaut.  Es  isl  dies  eine  glashelle,  homogene 
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Scbicht,  von  geringorer  Dickc  als  die  vordere  clastische  Lamellc.  Sie  roltt 
sich  beim  Ablrcnncn  Icicbt  cin  und  zwar  bald  gllnzlich  bald  nur  in  Schollen 
Oder  Flatten  von  unregelmSssiger  Starke,  in  welche  letztcrcn  sie  sich  kOnstlich 
auseinanderspalten  lasst.  Sie  biattert  in  Niilie  dcr  Sclerotica  bei  Cliromsaure- 
bchandlung  in  zartc  Lamcllcn.  Hire  gauze  lliiilerflache  ist  mit  eincr  Scbicht 
Plattencpithel  bedeckt  (Fig.  361  A,  4,  5).  Hassal,  Henle,  Alt  und  Andere 
bescbreiben  rundlichc,  blasse,  warzenah nliche,  am  ausscrcn  llande  der  Des- 
CEMET'schen  Haut  bcfindliche  Gebilde,  die  manchmal  zu  zwoien  Oder  drcien 
zusammenfliessen,  sich  hart  und  resistent  gegen  Reagentien  erweisen.  Alt 
beobachtele  sie  namentlich  an  Kinderaugen.  Diese  Membran  endet  nicht  mit 
scharfem  llande , sondern  gcht  allmahlich  in  die  benachbarten  Gewebc  tlber. 
Ersteres  ist  bereits  von  Seiten  Koenigstein's  erOrtert  worden. 

Die  Hornhaut  gehOrt  in  chemischer  Beziehung  zu  den  Knorpeln. 
Sie  bildet  nach  langern  Kochen  eine  dem  Chondrin  sehr  ahnliche  Lcim- 
substauz.  Ihre  Gefasse  biiden  Aeste  der  Arter.  ciliarcs  ant.,  welche  am 
Falze  sehr  zierliche  in  die  Cornea  vorspringende  capiliare  Schlingen  biiden. 
Die  Venen  gehen  zu  den  Ven.  cil.  anter.  Die  Lymphgefasse  biiden  ein  Net* 
von  verschiedcn  weiten  in  der  Randzone  verlaufenden  Kanalen.  Von  den 
Nervi  ciliar.  anter.  aus  dringen  feine  Zweige,  dercn  Markscheide  allmahlich 
dhnner  wird,  in  die  Cornea  ein,  anastomosiren  hier  und  biiden  im  Hornhaut- 
gcwebe  wahrschcinlich  ein  terminales  Nelzwerk.  Nach  KOhne  und  Lipmann  sol- 
len  die  feinstcn  Zweige  in  den  zeliigen  Elementeu,  nach  Cohnheim  in  knopf- 
fOrmigen  KndkOrperchen,  nach  Inziant,  Jullien  und  Anderen  in  bcson- 
deren  eckigen  und  glockenfOrmigen  Gebilden  endigen.  Ich  stimme  Waldeyeh 
bei,  insofern  dieser  ein  intraepitheliales  Nelzwerk  feinsler  Axenfibrillen  for 
eine  der  Endigungswcisen  dcr  Hornhautnerven  ansicht  und  die  zuletzt  be- 
schriebenen  Endigungsarten  verwirD.  Die  durch  Goldchlorid  hervorgerufenen 
selbst  in  das  flornhautepithcl  eindringenden  doldenfOrraigen  Striche  halte  ich 
nicht  for  Nerven,  sondern  fur  eine  dicbte,  durch  Niederschlage  erzeugte  Aus- 
fUllung  von  Fallen  des  Praparates.  Koenigstein  erklart  sich  gegen  die  Anwe- 
senhcit  eines  Geflechtes  oder  finer  Verastelung  ober  die  Nervenbandel  hiaaus. 

Y)  Die  Traubenhaut  (Tunica  nvea)  umfasst  den  Blendungsapparat 
im  Innern  des  Augapfels.  Dieser,  wie  eine  Camera  obscura  gebaut,  ist  in 
seinem  llintergrunde  durch  das  Pigment  der  Uvea  geschwarzt.  Man  hat  schon 
fralier  den  Naincn  Traubenhaut  gcwahlt,  weil  diese  Haut  wie  eine  Beerc 
aussehe,  von  der  man  (an  der  Pupille)  den  Stiel  abgerissen  babe.  Wir  behallen 
diesen  Namen  ohne  Commenlar  bei. 

Die  Traubenhaut  zerfdllt  in  die  Blcndung  (Iris),  in  den  Ciliarthcil 
(Corpus  ciliare)  und  die  Aderhaut  (Clioroidea). 

Die  Blcndung  oder  Rcgenbogenhaut  (Iris)  bildet  eine  liinter  der 
Cornea  mit  leichter  Convexitat  nach  vorn  ausgespannte,  und  senkrecht  zur 
Augenaxe  an  ilirer  kreisrunden  Peripherie  mit  den  anderen  benachbarten 
Augenhduten  vcrwachsene,  scheibeniilmlich  von  vorn  nach  hinteu  comprimirte, 
gefass-  und  muskelreiche  Haut.  Dieselbe  wird  von  dem  kreisruuden  Sc h loch 
(Pupilla)  durchbohrt.  Dieses  belindct  sich  nicht  geuau  in  der  Mitte,  sondern 
etwas  mcdianwarts,  so  dass  der  mediate  Halbmcsser  etwas  kleiner  ist  als  der 
laterale.  Im  Allgemeinen  misst  der  gesammte  Breitendurchmesser  der  Iris 
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eincs  Erwachsenen  circa  12 — 13  Mm.  Die  Messung  dcr  Pupille  und  der  Iris- 
llalbincsser  ist  wegen  der  wechselndcn  Contraetionszusiaude  dieser  Ttieile  our 
schwer  durchfolirbar  und  verspricht  (selbst  unler  Anwendung  niydriatischer 
Mittcl)  kaum  amiebmbarc  Miltclwertlie.  Man  unterscheidet  an  der  Iris  die 
convcxe  vordcre  und  die  concave  hintere  Flache,  ferncr  den  ringfOrmigen 
iiusseren  Oder  Ciliarrand  (Margo  ciliaris)  und  den  kreisfOrmigen  innc- 
ren  Oder  Pupillarrand  (Margo  pupillaris).  lirslerer  befindet  sicb  au  der 
peripberiscbcn  Bcfesligungsstelle  der  Iris,  letzterer  an  der  Bcgrenzung  dcr 
Pupille.  Man  kann  an  dcr  Bleudung  von  vorn  nacli  liinlen  folgende  Schicliten 
unlerschciden  : a)  Die  Vorderschicbt  (Lamina  iridis  anterior).  Dicsolbe 
zcigl,  gegen  die  vorderc  Augenkainmcr  gekehrt,  ibre  freie  Vorderllacbe.  An 
dieser  ist  das  aus  gestreiflcn  Bindegewebsfascikeln  cngc  geBocbtcne  Gerflst  mil 
Ltlcken  vcreehen,  in  denen  an  duuklcn,  l)raunen  Augeu  klcine  piginenlirle 
Zellen  Oder  freie  PigmenlkOrnchen  in  bald  reicbliclicrer,  bald  geringerer 
Zahl  aligelagert  sind.  llcllc,  blauc,  graue  Oder  gronliclic  Augeu  euthalten 
nur  sehr  wenig  Pigment.  Manchmal  findet  sicb  letzteres  (leckenartig  abge- 
lagert.  Daraus  cutstebcn  die  uubcstimmt  gefarbten  Augcn,  Ober  deren  Colon! 
sicb  selbst  unter  Farbenkundigen  Zweifel  erbeben  kOnnen.  Die  rOthlichen 
Augen  der  Albinos  Oder  Kakerlaken,  deren  sogar  unter  schwarzen  (nigritiscbeo) 
Stammcn  vorkommen,  sind  pigmentios  und  lassen  die  Iris-GePasse  hindurcb- 
schimmern.  Die  belle  Farbe  der  pigmentarmcn  Augcn  berubt  auf  Interferenz- 
erscheinungen.  In  manchen  Augen  bat  die  Iris  vorn  ein  unregelmassiges 
sammclilbollclics  oder  gar  flockiges  Ausseben,  zeigt  aucb  grObchen-  oder 
spaltalmlicbe  Vertiefungen. 

Man  bat  die  Frage  aufgeworfeu,  ob  die  vordcre  Irls-FlScbe  mil  Epithet 
bekleidet  sei  Oder  nicbt  und  hat  sicb  sowohl  far  wie  aucb  gegen  die  Anwe- 
senhcit  cines  solcben  Belages  ausgcsprocbeu.  Loewig  bat  bcreits  vor  Jabren 
angefubrt,  dass  das  Kpithel  an  der  inuercn  Ilornbaulflacbe  sicb  von  ihr  auf 
das  Ligam.  iridis  peetinatum  writer  forlsetze  und  mil  dem  Epitbel  an  der 
vordcren  Iris-Flildie  continuirlich  zusammenbange.  Henle  bemcrkt  dagegen, 
dass  die  Iris  an  Kindcraugen  sicb  regelmSssig  mil  einem  einfachen  Platten- 
epitbel  von  dcr  Art  dcsjenigen  der  DESCEMKT'schen  Haul  bedeckt  zeige.  Beirn 
erwachsenen  Menscben  werdc  diese  Zellenlage  vermisst.  Neben  verschiedenen 
Forschern,  welcbe  far  das  Vorbandensein  des  Iris-Epithels  aucb  beim  Er- 
wachsenen eingctreten  sind,  erklart  Koellikeb  ein  solches  in  der  Mehrzah! 
der  Falle  bcobacbtet  zu  haben.  Ich  selbst  konnte  an  Chromsaurcpraparalen 
polygonale  platte  nicbt  aber  vielgestaltige,  langlich-viereckige,  einander  dacb- 
zieglig  deckcndc  Zellen  wahrnehmen,  wie  letztere  Alt  beschreibt. 

Auf  die  Vorderschicbt  folgt  b)  cine  sehr  gefassreicho  Miltelscbicbt 
(Lam.  iridis  media),  deren  UindegewebsgerUst  cbcnfalls  zart  und  locker  ist 
r)  Die  hintere  oder  Pigmentschichl  (Lam.  iridis  posterior)  bestebt  aus 
neben  einander,  senkrccbt  zur  Augeuaxc  beOndlichcn  glatten  Muskelzellen, 
zwiscben  denen  reichliches  Pigment  in  KOrnchen  abgelagert  ist.  Aucb  ist  die 
hintere  Iris-Fiacbe  mit  radiUr  gegen  den  Pupillarrand  bin  convergirenden 
Wulstungen  oder  Leistcn  versehen  (Fig.  364).  Dieselben  sind  th.  holier  und 
breiter,  Ih.  niedriger  und  sclunaler,  cine  jedc  in  der  Mitte,  ibrer  ganzen  Llage 
nacb,  verlieft.  Sie  erreicben  den  Pupillarrand  bis  auf  einc  minimale  Distance- 
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Die  liintere  Iris-FlUchc  ist  ferner  mit  cincin  schwarzcu  Ueberzuge 
beileckt,  welcher  aus  polycdrisclien,  pigmenthalligcn  Epithelzellen  zusammen- 
geselzt  erscheint.  Diese  Zellen,  zur  Abtbeilung  der  Plattcnepithelien  geliOrig, 
sind  in  dem  hinteren  Segment  der  Choroiden  mebr  ruodlich-,  gegen  das 
Corpus  ciliure  bin  dagegen  mebr  lilnglich-vieleckig.  Die  Zalil  der  F.cken  ist 
verschieden;  man  findet  meist  secbseckige,  doeli  abcr  auch  vier-,  fllnf-  und 
mehreckige,  nacli  Kuhn  sogar  bis  zchneckigc  Zellen.  Dieser  Beobachter 
suclit  eino  GrOssendilTerenz  zwischen  den  (kleineren)  viereckigen  und  den 
(grOsscren)  mclircckigen  zu  constatiren.  Eine  grOsserc  mehreckige  soil  von 
viclcn  seeks-,  funf-  und  viereckigen  Zellen  gewOhnlicher  Dimension  umgeben 
sein  und  sollen  sieli  vOllige  Zellgruppen  bilden.  lliermit  stimmen  allerdiugs 
meine  eigeuen  Beobacbtuugeu  an  Saugethieraugen  ttberein.  Die  einzelncn 
Zellen  sind  ahgeplattet  und  zeigen  an  iliren  Deinarcationen  belle  pigmcntlose 
Sdume.  Der  Kern  und  das  KernkOrpcrcben  neiimen  bcide  eine  dem  Suhslrat 
genaherte  Stelle  cin.  Diese  Stclle  erscheint  bell  in  Mitten  dcs  umgehenden 
sieli  in  Nahe  des  Kernes  starker  anbaufenden  I’igmcntes  (Fig.  363).  Letzteres 
lindet  sieli  in  KOrnclicn,  die  isolirt  eine  lichthraunc  Farbc  zeigen  und  cine 
unrcgelmassig-eckige  Gestalt  besilzen.  Dieselbcn  nebmen  uacli  der  richligen 
Beobacbtung  von  Frisch  iui  Todc  Oilers  eine  abgerundctc  Oder  nierenformige 


BeschalTenheit  an.  Sie  lassen  innerbalb  und  ausserhalb  der  Zelle  die  BnowN’scho 
Molecnlarbewegung  erkennen,  ein  Din-  und  Herscbwanken  und  Ziltern,  welches 
bier  und  da  den  Character  eincr  gewissen  llcgelmassigkeit,  eines  Tempos, 
gleichsam  das  Einschlagen  bestimmter  Ricbtungen  darbictet  und  zu  den 
interessantesteu  Phanomenen  gebOrt.  Dies  Pigment  ist  aus  KoblenstofT,  Wasser- 
stoir,  SlickstolT,  Sauerstofl'  und  Eisen  zusammcngesctztes  Melanin. 

llnmittelbar  an  die  Iris  schliesst  sieli  binten  und  in  deren  peripheri- 
seber  Umgrenzung  der  Ciliar-  Oder  StrahlenkOrper  (Corpus  ciliure  s. 
annulus  ciliaris)  an  (Fig.  364).  Dieser  bildet  scbcinbar  eine  liintere  ring- 
formige  Auflagcrung  Oder  Vcrdickung  des  periphcrisclicn  Abschnittes  der  Iris 
mid  ist  in  dcr  That  organiseh  mit  letzterer  innigst  verbunden.  Er  erst  reck  l 
sieli  von  dcr  sogenannten  Ora  serrata  der  Ader-  und  Netzliaut  bis  zur  An- 
heftungsslelle  der  Begenbogcnhaut.  Das  Gewebe  des  Thcilcs  bestebt  aus  libril- 
larem  Biudegcwebe,  in  wclcbem  aucli  clastisclic  Fasern  vorkommen.  Nacb 
innen,  gegeu  die  Iris  hin,  zeigt  sieli  das  Biudegcwebe  lockerer,  cs  10s!  sieli 
bier  allmahlich  in  ein  unrcgelmassigcs  Netzwerk  auf,  in  dcssen  Masi ' 


Fig.  303.  — Epitlielzcllen  der  Iris.  Vergr. 
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rnumen  tli.  rundliche,  Hi.  cekige  Oder  unregelmassig-sternftirmige,  veriisteltc 
Zellen  eingelagert  sind.  Diese  euthallcn  tli.  grOssere,  tli.  geringere  Anhtmfungeu 
von  PigmenlkOriichen.  Lelztere  linden  sich  nbrigens  in  reiheu-  Oder  uetz- 
urtigen  ZOgen  Oder  Crnppen  zwisehen  die  Fascikel  der  ausseren  Oder  vordercn 
Bindegevvebslage  eingestreut,  die  ausserdem  Qbrigens  auch  einzelnc  pigmen- 
lirtc  Zcllcn  cnthait. 

Der  CiliarkOrpcr  ist  rcid)  an  glallen  Muskelfasern.  Sebon  in  .lltercn  Zci- 
len  hatlc  man  nacb  den  die  Accommodationsbewegungen  vcrmittelnden  Theilen 
gesucbt,  dercn  Anwescnheit  jedorh  in  die  Ciliarforlsalze  verlegl,  in  dencn 
dieselben,  wie  8cIioq  durcli  Zi.w  festgestellt  wurdc,  mm  gerade  niclit  vorkom- 
men.  Dieselben  liegen  vielmebr  in  der  erwahnten  Schicht.  BhOcke,  dem  wir 
die  erste  genauere  Untcrsuehnng  dieses  Gebietes  verdanken,  untcrscbeidet 
folgendc  drei  Muskcln : t)  Den  von  iliin  cnldecktcn  Spannmuskel  der 
Aderbaut  (Muse,  tensor  choroideae),  dessen  nadj  rOckwarts  verlaufende 
Fasern  einerseits  mit  veraslcltcn  netzfflrmigen  Bindegewebsfascikehi  sich  an 
den  Hand  der  Descemet'scIicii  Haul,  andererseits  an  die  Choroidea  inseriren. 
Da  die  Fasern  dieses  Muskels  bci  ilirer  Contraction  die  Choroidea  um  die 
Retina  und  den  GlaskOrpcr  her  auspannen  mtlssen,  so  bat  iluticKF.  deui 


Fig.  304.  — bur  ahjiriipanrtc  vorderu  I'liitung  cim.s  muiisctilicliun  Augapfels,  vi.t- 
griissurt  von  liinten  geseheu.  I)  Sclerotica.  2)  Corpus  ciliitre.  3)  Iris,  i)  l'npillc. 

Muskel  den  oben  erwabnten  Namen  verlieben.  2)  Den  Scbliessmuskel  der 
Pupil  I c (Mnsc.  sphincter  pupiilae).  lir  iimzicht  als  etwa  I Mm.  breites  Rand 
die  Pupille  und  erstreckt  sich  dnrch  die  ganze  Iris.  3)  Den  Erwciterer  der 
Pupille  (Mnsc.  dilatator  pupiilae),  welclicr  sicli  einerseits  am  vorigen 
inserirt,  dann  mit  dtlnncn  Fascikeln  strahlenfOrmig  nacb  hinten  von  den 
Blutgofassen  und  nach  vorn  von  der  hintcren  Pigmenlheklcidung  der  Iris 
sich  erstreckt  und  andererseits  an  der  Verbindungsstelle  dcs  Margo  ciliaris 
iridis  mit  dem  Ciliarthcilc  der  Choroidea  sicli  anheftet. 

* Der  Muse,  tensor  choroideae  ist  aucli  Strahlcnband  Oder  Slrahlen- 

riug  (Ligam.  ciliare  s.  orbiculus  ciliaris)  oder  Strahleniuuskcl  (Muse, 
ciliaris)  genannt  worden.  Letzlerer  Name  wird  von  BnttcKE  dcsbalb  getadelt, 
weil  er  Anlass  zu  Verwecbslungen  geben  kann.  Man  liatte  ja,  wie  oben  schon 
bemerkl  worden,  irrthUmlichenveise  die  Existenz  eines  Muse,  ciliaris  in  die 
Ciliarfortsdtze  verlegt.  Wende  konntc  weder  beim  Sclinitt  durcli  den  reebten 
Winkcl  nodi  durcli  cine  beliebige  Stelle  der  langen  Katbele  (lelztere  den 
Ciliarfortsatzen  anliegend)  cine  zusauinienhiingeudo  Scbicbt  von  longitudinal 
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getroflenen  Muskclkernen  auffinden,  wio  detin  letztere  seiner  Ansiciit  uach 
Uberhaupt  nirgends  in  Menge  vorkommen.  Diese  Erscheinung  vertrage  sich 
nicht  mit  der  Annahme,  dass  von  dem  Muskel  cine  circulare  SchiclMjiunli 
selbst  mit  Unterbrccliungen  gebildet  werde.  Bci  Schnitten  in  radidrer  Richtung 
warden  radiSre  Fasern,  welche  sicb  an  der  den  Process,  ciliares  zugewen- 
deten  nachgicbigeren  Seitc  verschOben,  quer  oder  schrdge  gelroflen  werden. 
Die  MuskelbUndel  anastomosiren  sowolil  in  versehiedenen  Ebenen,  als  aucli 
ausscrdem  in  denselben  Ebenen,  niemals  aber  linden  limbiegungcn  in  die 
circulare  Richtung  statt.  Vielmebr  enlspringen  alle  Muskelfasern  von  der 
DESCEMET'schen  Haut,  an  welcher  sie  durch  je  eine  kurzc  Sehne  befestigt 
sind,  welche  als  Befestigungspuukte  aufgefasst  werden  massen.  Von  da  laufen  sie 
direct  nach  dem  auderen  Ansatzpunkte  der  Choroidea  hinubcr.  liter  selzen  sie 
sicli  an  die  vorderc  Grenzzone  an.  Wahrend  nun  G.  Meyer  beim  Mensohen  nur 
orgauische  Riugfasern  erkannt  zu  liabeu  glaubtc,  suchte  Flemming  den  Nach- 
weis  von  (MOller'sc lien)  «localisirten»  Ringfasern  in  der  vordcren  innereu 
Muskelecke  zu  fuhren.  Die  schon  frailer  von  Hyrtl  negirte  Existenz  des  Di- 
latator wurde  neucrdings  u.  A.  von  Luschka,  HOttenbrenner,  Dogiel, 
Farer  u.  A.  vertheidigt.  GrOnhagen  laugnct  wieder  eine  solche  und  erklart 
die  von  Anderen  beschriebencn  Ucbergange  cireularer  Sphincter-Fasern  in 
solche  vou  radiarein  Verlauf  far  TAuschung.  Die  vermcintlichen  Radiarfasern 
in  dem  Giliargebiete  der  Iris  soltten  nur  die  Bedeulung  von  Insertions- 
bundeln  des  Sphincter  haben.  Audi  IIampkln  hat  dieseu  Muskel  nicht  linden 
kOnnen.  Die  von  Bruch,  IIenle,  Iwanoff  u.  A.  als  glatte  Muskelhaut  be- 
schriebene  Begrenzungsscliicht  betrachtet  GrOnhagen  als  eine  elastische  Binde- 
gewebsbildung.  Anderc  erklaren  sich  e ben  fa  II*  far  die  Bindegewebsnatur 
dieser  Begrenzungsschicht.  Letztere  ist  homogen,  dOnn,  glasheil  und  Uberzieht 
nach  Faber's  Darstellung  die  hintere  Iris -FI  Ache  unmittelbar  vom  Ciliar- 
bis  zum  Pupillarrande,  indem  sie  der  I’igmenlschicht  jener  als  Unterlage 
dient. 

Die  sich  bei  der  Accommodation  bemerkbar  macliende  Formverauderung 
der  Linsc  wird,  wie  man  bisher  annahm  (uach  Hock's  liclitvoiler  Darstellung), 
th.  durch  die  Elasticitat  des  KrystallkOrpcrs,  th.  durch  die  Muskelkraft  des 
Muse,  tensor  choroideae  bewirkt.  Ziehen  sich  die  Langsfasern  zusammen, 
so  spannen  sie  die  Choroidea  nebst  der  mit  dieser  verbundenen  Netzhaut 
in  der  Richtung  nach  vorn  an  und  bewirken  cine  leichte  Ortsveranderung 
dieser  Haute  in  dicsem  Siune.  Gleichzeitig  entspannen  sic  die  mit  den  letzteren 
verwachsene  Zonula  und  bewirken  damit  eiu  Freiwerden  der  Linsenelasticitat, 
iudem  der  KrystallkOrper  vom  spannenden  Druck  befreit,  seiner  Gleichge- 
wichtsform  zustrebt,  im  Axendurchmesser  kleiner  wird,  und  hierbei,  an  seiner 
Vorderflacbc  mehr  als  an  der  hinteren  Fldche  an  Convexiiat  gewinnt.  Die 
an  der  inneren  hinteren  Kante  des  Muskels  angchauRcn  Kreisfasern  unter- 
stutzen  den  Gesammtmuskel  in  dieser  Aktion  und  andem  nur  die  Zugrieh- 
tung  desselben  gegen  die  Augenaxe  hin  in  der  Weise,  dass  die  resultircnde 
clwas  mehr  nach  binten  failt.  Lasst  die  Contraction  dieser  Muskelu  nach,  so 
wird  die  Zonnln  wieder  gespannt  und  durch  den  Druck  der  mit  letzterer 
fest  verbundenen  Kapsel  wird  die  Linse  flaeher,  der  Aequatorialdurchinesser 
wieder  grosser.  Die  Muskclcontraction  bewirkt  dcmnach  die  Accommodation 
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fllr  die  Nil  ho,  Nach  lass  der  Muskelaction  bewirkt  die  Accouimodaliou  for 
die  Feme.  Abllachung  der  Liuse  durch  active  Muskelwirkung  — negative 
Accommodation  — existirt  uiclit.  Ani/r  fund  den  Ciliarmuskcl  bci  hochgradiger 
Kurzsichtigkeit  dicker.  Iwanoff  erkannte,  dass  diese  Verdickung  durch  Wuche- 
rung  der  Langsfasern  hervorgcbrucht  werde,  wahrend  die  geschwundcne  bintere 
innere  Kante  fast  aller  Itingfasern  entbehrte.  Dcrsclbe  Forscher  sah  dagegen 
im  hypermetropischen  Auge  die  Ringfasern  vermehrt  und  an  der  hintercn 
inneren  Kante  in  grOsserer  Masse  cntwickelt.  In  Folge  dessen  ragt  die  Kante 
gcgeu  die  Augenaxe  vor,  wogegen  die  LitngsfaserbOndel  geschwunden  erscbei- 
nen.  Bei  myopischem  Auge  erzcugt  die  innere  Seite  des  Muskcls  mil  der 
lusscrcn  einen  spitzen,  bei  Hypermetropic  eiueu  stumpfen,  bei  Emmetropie 
eincn  rechtcn  Winkel.  Ault  glaubte  demnach  annehmen  zu  durfen,  dass  die 
Radiiirfasern  die  Choroidea  nach  vorn,  das  Fascrnetz  des  Ligam.  pectinatom 
und  die  Iris-Wurzcl  nach  unten  ziehe,  wogegen  der  miltlere  anschwellende 
Theil  des  LUngsmuskels  in  Ruhe  vcrbleibe.  Die  Radiiirfasern  (d.  s.  Bandel, 
welche  aus  der  Richtung  nach  ausscn  ab-  und  in  die  Ricbtung  nach  binten 
einbiegen  und  nach  inncn  zu  die  Verbindung  mit  den  Kreisfascrn  berslellen) 
ziehcn  cinerseits  die  Verlangerung  der  Ciliarfortsulzc  mit  dcm  hinteren  Zonula- 
antheil  gegen  die  Lilngsfaserschichl  Iieran,  um  dem  zur  Seite  verscbobenen 
GlaskOrpcr  Itaurn  zu  gewtthren,  erzeugen  abcr  andercrseits  mit  den  contrahirten 
Langsfasern  einen  festen  Ring,  weleher  einer  Verstarkung  der  HornhautwOlbuog 
durch  die  sich  contrahirenden  Ringfasern  cntgegenwirkt.  Dieser  Antagonismus 
zeigt  sich  am  starksten  in  myopiscben  Augen  ausgeprhgt,  in  deuen  die  Ring- 
faserschicht  alropliirt,  die  in  Folge  der  Dehnung  der  Choroidea  weiter  nach 
binten  gezerrte  LUngsfascrschicht  abcr  cine  betraditlichere  Abplattuug  der 
Linse  im  Gefolge  bat  und  die  Refractionsfehler  z.  Th.  corrigirt,  aber  aucb 
dabei  wuchert.  Hock,  weleher  alle  diese  Yerhaltnissc  sorgRiltig  gepruft  hat, 
ist  durch  an  Hundcn  angestellte  experimentellc  Untcrsuehungeu  zu  der  Ueber- 
zeugung  gelangt,  dass  die  bei  der  Accommodation  erfolgende  Vorwartsbewegung 
der  Choroidea  durch  Zug  des  Giliarmuskels  crfolge  und  dass  der  nur  aus 
Langsfasern  bestehende  Ciliarmuskcl  des  Ilundes  bei  seiner  Zusammenziehnng 
cine  starkerc  KrUmmuug  der  vordcren  Linsenflache  bewirkc. 

Sehr  charakteristisch  fur  die  ganze  Gestaltung  des  Corpus  ciiiare  ist 
dessen  Strahlen-  Oder  Faltenkranz  (Corona  ciliaris).  Dieser  bestcht  aus 
elwa  70—80  LUngswtllsten,  den  Ciliar-  Oder  Strahlenfortsatzen  (Pro- 
cessns  eiliares),  welche  schinal,  einer  neben  dem  anderen  gclagert,  bm- 
ten  am  StrahlenkOrper  bcflndlich  sind  und  von  der  Ora  serrata  aus  in 
radialcr  Richtung  frei  gegen  die  Augenaxe  convergiren  (Fig.  364).  Diese 
Wulste  nchmen  gegen  die  letztere  Axe  bin  an  HOlie  zu  und  pdanzen  sich 
zwischen  die  Fallen  der  Zonnla  Zinnii  hinein.  Sie  enden  in  der  Peripheric 
des  StrahlenkOrpers  mit  der  welligeu  Rerandung  der  schon  erwahnten  Ora 
serrata  an  der  Qbrigens  keine  almlichen  Wulstungen  darbictenden,  soudeni 
cben  bleibenden  Aderhaut.  Man  hat  die  Strahleufortsatze  des  CiliarkOrjiers, 
zwischen  denen  sich  auch  noch  kleinere  zartere  Wulstungen  vortinden,  mcht 
ganz  Obel  mit  den  Coroliarbiatlern  der  Strahlonblume  einer  Composite,  z.  B.  der 
Wucherblume  (Chrysanthemum)  vergliehen.  Die  Auordnung  der  Strahlenfort- 
satzo  hangt,  wie  wir  weiter  unten  gcuauer  erfahren  werden,  mit  der  Bildung  der 
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Uvca-Gcfas.se  zusamtuen.  Diese  Forlsdtze  bestehen  niimlich  hauplsadilicb  aus 
in  ein  Stutzwerk  von  Bindcgewebe  ciiigebettelcu  Gefassen.  Das  Corpus  ciliare 
und  die  Iris  besitzen  ebenso  wie  die  Choroitlea  einen  schwarzlichen  Pig- 
mentbelag,  wclcher  bier  aus  ganz  abnlich  gcslalleten,  grossenlheils  mil 
FarbsloffkOrnchen  erfQllten  Zellen  besteld,  wie  die  Iris  sie  darbietet  (S.  78‘J, 
Fig.  363).  Man  nenut  die  gemeiiiscliaflliclie  alio  diese  zur  Uvea  gcbOrcnden 
Augeuhaute  von  innen  her  schwdrzcnde  Pigmentlage  das  Tapetnm  nigrum. 
Einige  Forseher  bctraeliten  dieses  als  eine  nicht  in  Zellen  cingcscblosscne 
Schiuht  Pigment  mil  cingestreueten  Kernen.  Ich  sclbst  aber  halte  an  der 
Existcnz  distincter  Zellen  fest.  Das  Tapetnm  ruht  in  ganzer  Ausdebnung  atif 
einer  dliunen  bomogenen,  glashellen  Schicbt,  welcbe  eine  Art  Grcnzmcmbran 
(Basement  membrane)  der  Uvea  darstellt. 


Fig.  3C3.  — Capiilarcu  uud  grosscre  Vcaenstammulicn  aus  der  Choi'io-cuptttaris. 

Vcrgr.  »»/,. 

Die  Adcrhaut  oder  GefSsshaut  (Cboroidea  s.  chorioidea),  weldie 
sicb  der  Sclerotica  itinen  vOllig  ansdimiegt,  ist  aus  folgenden  Schiditcn 
zusammcngesetzt : a)  Einer  dusseren,  besteld  aus  eincm  Gcrtlst  von  Bitide- 
gewebe  und  enthall  in  diesem  rundliche  und  mit  Ausldufern  versehene  eckigc, 
spitidcl-  oder  sternfOrmige,  tb.  pigmentlose,  th.  Pigment  cnthaltendc  Zellen 
mit  rundlichem  Kerne,  b)  Einer  mittleren,  hauptsdchlich  von  den  Gefassen 
dieser  Haul  eingenommenen  Scbicht.  r)  Aus  der  inneren  Pi gme tillage. 
Dieselbe  bildet  eine  Fortsctzung  des  oben  besprochenen  Tapetnm  nigrnm 
auf  die  Cboroidea  und  zeigt  die  erwahnten  polyCdrischcn  Zellen.  Aueh  diese 
Sehidit  bat  ihre  Basement  membrane,  mit  welcher  die  sogenannte  Tunica 
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clastica  ckoroideae  idenlisch  isl.  Diese  Mcinbrau  wird,  ebenso  wie  die 
Sclerotica,  von  der  Sehnervcnsubstan*  durchbolirt. 

Die  GefUsse  der  Uvea  besitzen  eine  eigenthQmliche,  die  Gestaltung 
dieses  ganzen  Augentbeiles  bceinflussende  Anordnung.  Die  Arteriae  cilia- 
res  poBticae  breves  bilden  etwa  16 — 20  in  den  hinleren  Abschnilt  des 
Bulbas  durch  die  Sclerotica  in  die  Uvea  eindringende  Aestc.  Sie  erzeugen 
in  der  inneren  Flachc  der  uiilllercn  Scbicht  ein  selir  reiches,  sehr  zier- 
belies  Gapillarnetz,  die  sogen.  Membrana  choriocapillaris  s.  llnyschii  der 
alteren  Beobacbter  (Fig.  365).  Aus  den  einzelncn  Distrikten  dieses  Capillar- 
netzes  korninen  Venen  bervor.  Diese  utid  manclie  direkt  aus  den  Art.  cilia- 
res  umbiegendc  Venen  sammcln  sicb  zu  4 — 6 garben-  Oder  fontanenartige 
HOgen  bildenden  Siam  men,  den  Wirbelbluladern  (Venae  vorticosae 
Stenonis)  (Fig.  366).  Lelzlcre  brechen  (lurch  die  aciiualoriale  Zone  der  Scle- 
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Fig.  3BU.  — Angapfcl  eiues  Krwur.liseucn  mil  injicirtcn  Illutadern.  VcrgrOssert 
I)  Selinerv.  !i)  llest  der  abpiiparirlcn  Sclerotica,  i)  Die  frcigelegte  Choroidea. 
4)  Iris.  5)  i'upille.  0,  7)  Venae  vorticosae.  8,  9)  Kerri  eUiares. 

rotica,  wahrend  eiuigc  anderc  aus  den  Artec,  ciliar.  poss.  brev.  unuiiltel- 
bar  eutslehendc  Venae  ciliar.  post,  breves  durch  den  liiuteren  l’ol  der 
Sclerotica  (reten  und  in  die  V.  ophtbalmica  cinmundcu. 

Ferncr  begeben  sicli  zwei  Art.  ciliares  posticae  longae  von  der 
Schlafen-  und  der  Nascnseite  her  in  das  Corpus  ciliare,  an  dessen  mediator 
Itandpartic  eine  netzartige  ringfOrmige  Anastomose  (Circnlus  iridis 
arteriosus  major)  erzeugend.  Von  diesen  uutercinander  anastomosirenden 
Arterien  und  von  der  Itinganastoinose  aus  ziehen  Aeslcben  zu  den  Ciliarfort- 
salzen,  innerhalb  deren  sicli  winder  gcslreckle  Gefdssnetze  ausbildeu,  ferncr 
in  den  Giliarmuskcl  und  in  die  llindegewcbstheilc  der  Iris  hineiii.  Bine 
Anzabl  von  Aeslen  der  die  Augenmuskcln  versorgenden  Schlagadcrst&ninicbco 
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dringen  durch  den  vordcren  Absclinill  der  Sclerotica  in  das  Corpus  ciliare 
itnd  in  die  Iris  ein.  In  letzterer  zielien  gestreckle  Aesle  der  Ringanastoinose 
des  GiliarkOrpcre,  sowie  cinige  au.s  dem  Corpus  ciliare  sich  abzweigende 
Aeslchen  der  Art.  ciliares  posticae  breves  fori,  bilden  wiedcrum  Anasto- 
rnosen  untereinander  und  am  Pupillarrande  der  Iris  den  Circulus  iridis 
arteriosus  minor.  Aus  diesem  cntwickcln  sicli  eben.so  wie  aus  deni  Circ. 
arter.  major,  aucli  Venen.  Selir  reich  ausgebildet  erschcinen  die  longitudinalen 
Netze  der  gescldungelteu  Venen  in  den  CiliarfortsiUzen,  wie  dicse  sclion  vom 
alien  Zinn  so  vorlrefllich  abgcbildet  worden  sind.  Wenn  fruher  irgendwo 
bcbauptel  wurde,  dass  die  Ciliarfortsalze  hauptsachlicll  aus  Venenplexus 
bestilnden,  so  liegt  darin  allerdings  viclcs  Wahre.  Selir  wahrscheinlidi  sind 
die  mil  starker  Adventitia  und  Muskelscbicht  verselienen  Arlerien  und  die 
Venen  von  perivasculliren  Scheiden  umgeben.  Sattler  beschreibt  dereu  sogar 
for  die  Capillareu  der  Uvea.  Von  den  durch  lctzteren  Beobachter  dargeslellten, 
die  Capillarschicbt  gegeii  die  Venenplexus  angeblidi  abgrenzenden  Kpithel- 
lagen  haben  Andere  bis  jetzt  nicliLs  wabrnebmen  konnen.  An  der  Ora  ser- 
rata  bilden  Arlerien  und  Venen  wellige  Ringauaslomosen.  Die  Lymphgefassc 
bilden  ein  diehles  Netzwcrk.  Zwischeu  Choroidea  und  Sclerotica  beQndet 
sich  eiu  Lymphraum,  der  von  i.  Th.  mil  Pigmenlzellen  verseheuen  Binde- 
gewebsstritugeu  durchsetzt  wird  (Lamina  fusca  der  altercu  Aualomen).  Dieser 
Raum  (Schwalbe's  Periehoroidalraum)  soli  durch  Lymphkanale  des 
Opticus  aucli  mil  den  SubarachnoidalrSuoien  im  Gehirn,  durch  andere  mil 
der  TENO.Vschen  Kapsel  communiciren.  Die  Ncrven  der  Uvea  sind  Nervi 
ciliares  lougi  aus  dem  Nasociliaris  und  N.  cil.  breves  aus  dem  Ganglion 
ciliare.  Sie  bilden  in  der  Choroidea,  im  CiliarkOrper  und  in  der  Iris  Netze 
von  blassen,  mil  dllnner  Markscheide  verseheuen  Fasern,  an  dcrcn  Theilungs- 
winkeln  sich  liier  und  da  klcine  Ganglien  vorBnden.  Die  KOrperchen  der 
lelzteren  sind  vcrhaltnissmussig  gross.  Die  Gapillaren  werden  von  Nervenuetzen 
begleilel,  wie  denn  auch  die  grOssereu  Arlerien  und  Venen,  ferncr  die  Muskeln 
Nerven  erhaltcn,  deren  Endigungsweise  aber  noch  unbekannt  ist. 

Bei  vielen  SOugcthiercn,  bci  einzclncn  VOgelarteu  (Straussen)  und 
selbst  bei  Fischen  (Haien  etc.)  ist  die  Pigmentschicht  des  hinteren  Polabschnittes 
der  Choroidea  unterbrochen  und  werden  liier  die  LOeken  von  der  Leucht- 
liaut  (Tapetum  lucidum)  ausgekleidel.  Diese  ist  entweder  vollig  pigmenilos 
odor  sie  enthalt  nur  eine  gcringe  Meoge  von  Farbstofl'.  Sie  zeigt  sich  entweder 
nur  auf  die  Umgebung  des  Sehnervcn  beschrankt  Oder  auch  weiter  verbreitet. 
Bei  den  Robben  z.  B.  erstreckt  sich  diese  Schicht  Ober  die  ganze  Choroidea. 
Nach  M.  Schl'ltze  und  Tourneux  liegt  dieselbe  hinter  der  Chorioeapillaris ; 
sic  entwickelt  haufig,  z.  B.  beim  Rind  und  Pferd,  ein  praditiges,  in  den 
HaupttOnen  von  Rlau  und  Grtlu  crstrahlendes,  durch  Interferenz  hervorgerufenes 
Farbenspiel.  Bei  manchen  Thieren,  wie  Wiederkauern,  Vielhufcrn,  Einhufern  etc., 
ist  das  Tapetum  feinfasrig;  bei  anderen,  den  Raubtliieren , ist  es  dagegen 
zellig.  Die  Fasern  sind  selir  zart  und  bilden  diclite  Rundelchen.  In  den  Zellen, 
denen  M.  Schultze  die  Meinbran  abspricht,  belinden  sich  die  Kerne  inmitten 
feincr,  kurzer,  nadelfOrmiger  Krystalle,  welclie  ill  einer  Zelle  verscbiedeuartige 
Gruppeu  bilden.  Diese  sind  doppcltliclitbrechend,  geratbcn  isolirt  in  Molecular- 
bewegung  und  verhalten  sich  cliemisch  als  eine  organische,  viellcicbt  den 
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EiweisskOrpern  zugchOrcude  Substanz.  Nadi  Touicskux  enlstehl  jedes  fasrige 
Tapetnm  aus  eiacm  ursprllnglicli  cellultiren.  Diese  ganze  Schiciit  vcranlasst 
das  Leuclitcn  dcr  Augen  im  Dunkclu.  Hicrzu  bedarf  es  Ubrigens  immcr 
einer  wean  audi  nocli  so  geringfugigen  Lichtqudlc.  Denn  die  Augen  sind 
nicbt  selbslleuchtemle  Gebilde,  sondern  sic  reflcctiren  nur  Licht  miltclst 
ihres  Tapetnm. 

8)  Die  Nctzhaut  Oder  Nervenhaut  (Retina,  tunica  nervea),  welclie 
IIvutl  ganz  bczcidineiul  das  nGciiirn  des  Auges»  nennt,  ist  die  der  (,'boroi- 
dea  zuniichst  gelegene,  die  (von  dieser  uud  der  Sclerotica  gebildete)  lloblkugcl 
auskleidendc  Mcmbran.  Sie  legt  sich  schr  diclit  an  den  GlaskOrper  an  und 
crslreckt  sich  vorn  ringsum  bis  zu  den  arcaden-  Oder  wellenformigen,  mil 
einer  gewissen  Begelmassigkcit  auflretenden  pcriplierisehen  Anffliigcu  der 
Strahlcnfortsalze.  Man  nennt  diese  sinuOse,  zwischen  Nctzhaut  und  Strahlcn- 
kOrper  auftretende  Greuze  die  Ora  serrata  retinae  (Vergl.  S.  789  und  792). 
Die  Membran  ist  zart,  weich,  im  I.eben  durchsichtig  und  rOthlich,  im  Tode 
trttb  und  graurOthlich  bis  grau  geRtrbt.  Bevor  wir  aber  zur  weiteren  Durch- 
muslerung  ihrer  selir  complicirtcn  Struklurverhaltnisse  ubergelien,  wolien  wir 
uus  Ober  das  Verhallcn  des  Sehnerven  (S.  69(i)  weiter  unterricliten.  Die  dicke 
BindegewebshQlle  dessclben  bei  scincm  Eintritt  in  die  Sclerotica  ist  bereits 
weiter  oben  bcilauflg  erwahut  worden  (S.  781).  Man  uuterscheidet  an  dereclben: 
a)  eine  mit  dcr  Dura  mater  einer-  und  mit  der  Sclerotica  audererseils 
zusaramenhangende  Schiciit,  in  welcbcr  elastische  Fasern  und  langliche, 
zuweilen  mit  kurzen  Fortsiitzeu  vcrschenc  BindegewebskOrperchen  vorkommen; 
li)  cine  selir  dttnne,  von  Manchen  als  der  Araclinoidea  zugehOrend  belrach- 
telc  Schiciit;  c)  eine  mit  dcr  vorigen  (lurch  zartc  lockere  Struhnen  verhuudene, 
die  Primitivlibrillen  umhtillende,  auch  einige  elastische  Fasern  aufweisende 
Schiciit,  welche  sehr  zahlreichc  BindcsubstanzkOrperclien  enth&lt.  Lelztere  Schiciit 
bildet  zugleich  die  Scheiden  der  durcli  sie  liiudiirclitrctenden  Primitivlibrillen, 
die  eine  verscliicdcne  Starke  zeigeu.  Sobald  der  Schnerv  seinen  Eintritt  in  den 
Augapfel  nimuit,  veriiert  er  seine  Uusseren  IlQllen  an  die  Sclerotica,  wogegen 
eiu  Tlicil  der  Schiciit  c in  der  Retina  sich  ausbreitet.  An  dcr  Eintritts- 
stellc  in  den  Bnlbus  nimmt  die  Nervensubstanz  des  Opticas  an  Starke  ab. 
llier  wird  die  Marksclieide  der  Primitivlibrillen  sehr  dllnn,  bis  sie  sich  beim 
weiteren  Vordringen  dcr  Fasern  im  Retina-Gcwebc  selbst  ganzlich  zu  ver- 
lieren  scheint.  Alt  behauptet,  dass  die  Grcnze  der  markhaltigcn  uud  mark- 
losen  Fibrillen  in  kurzen  Augen  einen  Trichler  mit  einer  tief  in  der  Axe  des 
Opticus  liegenden  Einsenkung  bilde,  wogegen  diesclbo  an  langcn  Augen 
gcrade  oiler  nach  vorn  convex  sei.  Eine  Erklarung  fur  dies  Ycrhalteu  vermag 
unscr  Gcwahrsmann  niclit  zu  geben. 

An  der  Inncnilache  dcr  Retina  bildet  der  Schnerv  einen  gerundeten 
Markhttgel  (Colliculus  s.  papilla  nervi  optlci),  auch  blinder  oiler  Ma- 
HiOTTE’schcr  Fleck  genannt,  der  wieder  eine  cenlrale  De|iression  erkennen 
lasst,  Aus  dieser  Depression  treten  die  Retina-GefSsse  hervor,  urn  sich  in  die 
Membran  liinein  baumfOrmig  zu  verbreiten  (Fig.  3C7).  Der  blimle  Fleck  ist 
uurahig  zur  Sinnesperception.  Zuweilen  verbreiten  sich  von  ihm  aus  mark- 
haltigc  Ncrvenfascrn  in  seiner  Nahe,  durch  die  seine  Umrisse  Beckartig  ver- 
grOssert  werden.  Laterahvarts  vom  Markbogel,  in  einer  geriugen  Entfernung, 
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zeigt  sich  die  (|uerovaie  Centralgrube  (Fovea  centralis  retinae).  Urn 
lelzlere  zielien  sieli  zwei  Nelzhautfdltchcn  (Plicae  centrales)  her,  deren 
(nur  im  Todc  stattfindende)  Entstchung  nacli  M.  Schultze  einer  cadaverOsen 
Uuellung  der  liier  weichcn  Substanz  zugeschrieben  werden  darf.  Die  Fovea 
centralis  ist  donn,  denn  an  ilir  hOrt  die  eigentliehe  Nervenfaserschiclit  auf 
und  bildet  dicselbe  nach  Brecht  cine  init  abgerundeten  Bandern  verseliene 
Delle.  Dicse  wird  von  eincra  gclblicben  Farbstoff  in  Form  einer  Deekartigen 
Ausbreitung  umgeben  und  wird  bierdurch  der  gclbc  Fleck  (Macnla  lutea) 
erzeugt.  Die  Fovea  centralis  retinae  befindet  sich  in  der  Seliaxe  des  Auges. 

Man  untcrschcidet  an  der  Retina  folgende,  in  ihrem  hisloiogisclien 
Detail  z.  Tli.  nocli  reclit  zweifelhafle  Schichtcn: 

1)  Die  dem  GlaskOrper  zundchst  angrenzende  innere  Greuzhaul 
(Menibrana  limitans  interna),  welchc  dusserst  donn  (nach  \V.  Krai.sk 
0,001  Mm.  dick)  und  vOllig  struklurlos,  Uber  die  Ora  serrata  hinwegreiebt 
und  sowohl  die  Ciliarfortsdtzc  als  auch  die  bintcrc  Irisflache  bederkt.  Sie 


Fig.  3G7.  — Nctzliaut  mil  dem  blimlcn  Fleck,  der  Centralgrube  and  den  Rrliiin- 
Gcfiisscn.  Yergrdssert  (lialbscliernaliscb). 

widerstebt  dem  Emflusse  verdunnter  Sdurcn  und  Alkalien,  lasst  sicb  prdpa- 
riren  und  rollt  sich  an  losgerissenen  Stellen  nach  inneu  ein.  Diese  Membran 
hat  cine  unverkennbare  Aehnlichkeit  mit  den  elastischen  Schichtcn  oder  La- 
mellen  der  Cornea  und  Choroidea.  Henle  hat  wolil  darin  Itccht,  dass  diese 
Grenzhaut,  so  langc  sie  ihre  natQrliche  Lage  behauptet,  an  Dickendurch- 
schnitten  der  Retina,  die  dem  Verlaufe  der  Nervcnfasern  parallel  geftdirt 
wurden,  von  dem  inneren  Contour  der  NervcnbQndel  kaum  unterschieden 
werden  kOntite.  Michaelis,  Henle  und  Andcre  haben  dem  GlaskOrper  eine 
selbststandige  hdutige  Halle  abgesprochen  und  lialten  die  beschriebene  Grenz- 
haut der  Retina  auch  zugleich  far  diejenige  des  GlaskOrpers  selbst. 

2)  Die  Nervenfaserschiclit  (Henle's  innere  Nervenfaserschicht) 
wird  von  einem  lockeren,  liier  und  da  BindegcwebskOrperchen  aufweisenden, 
zart  gestreiflen  Biudegewebe  gebildet.  In  diesem  breiten  sich  die  Opticns- 
Fasern  von  ihrer  Eintrittsstelle  her  aus.  Diese  Fasern,  auf  ihre  Axcncybnder 
reducirt,  slrahlen  gegen  die  Nelzhaut  in  sich  allmdhlich  auOOsenden  Bascheln 
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aus.  Der  Macula  lutea  wcndcn  sicli  die  Opticns-Fasern  mil  arcadenfOrmigen 
Ztlgen  7.U.  Nahe  der  Ora  serrata  bilden  sie  gellechtartige  Anaslomosen.  Sie 
sind  von  selir  variirender  Dicke,  belinden  sicli  an  der  I’apille  in  doppelter. 
an  den  (lbrigen  Abschniiten  der  Nelzhaut  dagegen  in  einfacber  Lage  und 
zeigon  im  Toile  bier  und  da  unrcgelmiissigc  VaricosiUUen  (Vergl.  Abschn.  II 
Rercits  diese  Retina-Schicht  wird  von  den  StQizfasern  (Radialfascrn , II. 
MQt.LEH’schen  Fasern)  in  einer  zur  Dicke  der  Nelzhaut  senkrechten  Riclilung 
durchselzt.  Diese  sich  mil  den  Opticns-Fasern  z.  Til.  kreuzenden  Fasern  keliren 
sich  rail  hreiler  conischer  Oasis  gcgen  die  innere  Grenzbaut,  verjQngen  sicli 
dann  nach  ausscn  bin,  haben  bier  und  da  bald  rundlicbe  bald  l3uglii-bc 
Kerne,  auch  seilliche  Auslaufer,  welcbe  lelzlercn  einzelne  sowobl  geradc  als 
aucli  sell  rage  und  selbst  bogenfOrmige  Anaslomosen  bilden.  Sie  durchselzen, 
wic  wir  schen  werden,  noth  einen  Tbeil  der  Qbrigen  Netzhautschicbten.  Hire 
rundlicbcn,  nahe  zusamincnrackenden  Rasalcnden  veranlassen,  wenn  man  sie 
von  der  inneren  Flacbc  der  inneren  Grenzbaut  aus  siehl,  eine  cpithelartige 
Zcicbnung.  Schwalde  beliauptet  wie  in  abnlicbcr  Weise  aucli  Remak,  Blessic., 
M.  Sciiultze  u.  A.,  dass  die  basalen  Kegel  der  SttHzfasern  («Radialfaserkegel» 
an  der  inneren  Grenze  der  Ncrvenfaserschicht  das  bildelcn,  was  man  Limi- 
tans  interna  retinae  genannt  habe.  Allein  icb  muss  micli  mil  Henle,  W. 
Khaise,  Alt  und  Andercn  fllr  die  Existcnz  einer  die  eRadiallaserkegel*  von 
inncn  her  noch  bedeckenden,  dieselben  noch  Oberziehenden,  selbststun- 
digeu  inneren  Grenzbaut  enlscheiden.  Schelske  bade  mil  Holfe  der  Sillier- 
impragnalion  eine  Zusammensetzung  der  Limitans  interna  aus  Plattchen  nach- 
zuweisen  gesucbt.  Allein  hiergegen  bemerktc  Henle  bereits  I86G  selir  ridilig, 
dass  die  von  jenem  Untersucher  auf  der  Limitans  beschriebenen  netzCOrmigen 
Linien  niclit  nur  durcli  Silber,  sondern  aucli  durch  andere  kOrnigc  Nieder- 
scblagc  hervorgerufen  wQrden , die  sich  aus  der  Aufbewahrungsflnssigkeit 
crzcuglen  und  alle  die  N'eigung  batten,  sich  in  astigeu  und  zuletzt  anastomo- 
sirenden  Linien  abzulagern. 

3)  Die  GanglicnkOrper-  Oder  Ganglienzclleuscbicht.  Restclit  moist 
aus  einer  einTacben,  an  manchen  Stellen,  besonders  an  der  Macula  lutea. 
doppelten,  ja  selbst  dreifachen  Scbicbt  von  grossenthcils  multipolaren,  selten 
(z.  0.  in  der  Macula  lutea)  aucli  bipolarcn  GanglienkOrpern.  Diese  liaben 
einen  kOrnigcn  Inhalt , sowie  Kern  und  KernkOrperchen.  MOgcn  sie  nun  eiu- 
oder  mehrschichtig  sein,  immer  liegen  sie  dicbt  neben-  Oder  Ubereiiiamlcr 
gepackt.  Es  maclit  aber  den  Eindruck,  als  ob  sie  mittelst  ihrer  Auslaufer  lb. 
iinlereinandcr,  tli.  aucli  mil  Opticns-Fasern  anastomosirlcn.  Dann  scheiuen 
sic  aucli  zarte  Fasern  durch  die  nadislen  ilusscrcn  Scbicbten  zu  Ireiben.  Wic 
weit  diese  nach  ausscn  rcicben,  ist  freilich  noch  uubckannt.  Hire  Yerfolgung 
ist  selir  scbwicrig,  weil  einerseits  die  Nervenzcllen  so  dicbt  beicinander  liegen 
und  weil  andererseils  ihre  nach  Ausscn  fubrcnden  Auslaufer  mehrfachc  andere 
und  zwar  z.  Tli.  granulirle  Scbicbten  passiren,  sogar  zwischcn  die  StQtzfascrn 
geralhen,  von  denen  sie  zu  untcrscbeiden  selbst  dem  GeQbtesten  cin  kanin 
zu  tlberwindendes  MQhsal  bcreiteu  wird. 

•1)  Innere  KOrncben-,  granulirle  Oder  moleculare  Scbicbt,  dereu 
Dicke  etwa  0,04  Mm.  betragt,  die  im  Bcrcich  der  Macula  lntea  dicker  wird 
und  die  aus  vielcn  leiiien  KOrncben  bcstcht.  Lelztere  belinden  sich  in  ver- 
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schiedener  GrOsse  von  einer  klaren  (zahflussigen  ?)  Masse  umgcben.  Manclic 
glauben,  dass  die  KOrnchen  in  einer  zarten,  schwammigen  liindesubstanz 
eingebettet  scien.  Von  einer  solchcn  konnte  ieh  bislier  nichts  wahrnehmen. 

5)  Innere  KOrnerschieht.  Hire  Elemente  bilden  Zellen  von  rund- 
licber  Form,  fein  granulirlem  Inhalt,  mil  Kern-  und  KernkOrperchen.  Melirere 
lieobachter,  so  z.  B.  Schwalbe,  lasscn  von  den  einzelnen  Zellen  feine  F3scr- 
chen  ausgchen  und  vergleiclien  jene  mil  GanglicnkOrperchen.  Ich  selbst  liabe 
dnrch  diese  Srbicht  bindurchziebcnde  Fasern  gesehen,  die  ich  for  Forl- 
setzungcn  der  SttUzfasern  zu  halten  geneigt  war,  babe  aucli  liier  und  da 
zwisclicn  den  auseinandergezcrrten  Zellen  fasrige  Tlieilchen  wabrgcnommen, 
obne  jedoch  im  Stand c zu  sein,  cinen  direktcn  Zusammenliaug  dieser  Fasern 
init  den  Zellen  selbst  constatiren  zu  kOnnen.  Vielmehr  machtc  cs  mir  den 
Eindruck,  als  klebten  die  Fdserchcn  nur  an  den  Zellen  fest  und  als  kOnnten 
dieselben  losgerissene  Theilchen  von  StUtzfasern  sein.  Eine  bestechende  Aehn- 
lichkeit  dieser  Zellen  mil  GanglienkOrpern  ist  mir  nicht  aufgcfallen. 

6)  Aeussere  KOrnchen-,  granulirte  oder  moleculare  Scbicht, 
ZwischenkOrnerschicht.  Sie  ist  von  geringerer  Dicke  als  die  innere  KOrnchen- 
schicht  und  besteht  aus  ganz  ahnlichcn  Elementen  wic  die  letztere.  Nach 
M.  Schi;ltze  dagegen  wird  sie  von  einer  dunnen  Lage  fein  nclzformig-ge- 
strickter,  einzelne  Kerne  und  platte  Zellen  einschliesscnder  Substanz  gebildet, 
welchc  auf  Ouerschnitten  dcr  Netzbaut  feinpunktirt  und  kOrnig  erscbeint. 

7)  Die  aussere  KOrnerschieht,  dicker  als  die  innere,  zeigt  ganz 
ahnliche  Elemente  wie  diese.  Es  kommt  diesen  Zellen  der  KOrnerschieht, 
namentlich  aber  ihren  Kernen,  ein  gewisses  starkercs  Lichlbrechungsver- 
mOgen  zu. 

Die  Schichten  3 — 7 werden  von  Fasern  durchzogen,  welche  ich  sammt- 
lich,  wic  auch  schon  stellcnweise  angedeutet  worden  ist,  fur  Fortsetzungen 
der  StUtzfasern  halte. 

8)  Die  aussere  Grenzhaut  (Meinbrana  limitans  externa),  von  sehr 
dQnner,  zarler  Beschaffenheit.  Sie  wird  nach  Anderen  nur  von  den  Endglie- 
dern  der  StUtzfasern  zusammengesetzt,  was  ich  nicht  anznerkennen  vermag. 

9)  Die  Schicht  der  Stabchen  und  Zapfchen.  Diese  Gebilde  beklei- 
den,  wie  Palissadcn  dicht  nebeneinander  stehend,  die  aussere  Flache  der 
Netzbaut,  d.  h.  zunachst  deren  homogene  Mcnibrana  limitans  externa. 

Das  Stabchen  (Bacillus)  im  Allgemeinen  ist  aus  eincm  dickeren 
cylindrischen  Basal-  oder  Innen-  und  cinem  darauf  gewisserniassen  aufge- 
setzten  dQnnereu,  ebenfalls  cylindrischen  End-  oder  Aussengliede  zusammen- 
gesetzt. Ersteres  ist  stark  lichtbrechend,  deutlich  abgegrenzt,  fein  granulirt, 
zuweilen  zart  langsgeslreift,  lelzteres  ist  matter  von  Ausschen,  entweder  ho- 
mogen oder  sehr  fein  granulirt  oder  ebenfalls  zart  langsgeslreift.  Das  Zapfchen 
(Conns)  ist  umfangreicher  aber  kOrzer  als  das  Stabchen.  Es  besitzt  ein  conischcs 
Basal-  und  ein  darauf  gesetztes  cylindrisches  Endglied.  Ersteres  ist  deutlich  gra- 
nulirt, letzteres  homogen  Oder  nur  inatt  granulirt.  Man  hat  nun  wieder  Zapfchen 
mil  langeren  und  mit  korzeren  Endgliedern.  Auch  diese  sind  starker  licht- 
brechend als  das  Basalglied.  Im  Basalgtiedc  des  Zapfchens  habeu  Dobrowolsky 
und  Andere  ein  Ofters  die  ausseren  Zweidritttheile  ausfullendes,  mit  starker 
Convexitat  gegen  die  Limitans  bingewendetes  Ellipsoid  wabrgcnommen. 
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Die  E nd til  it* dor  dor  Stabchcn  und  Z&pfchen  verhiegen  sicb 
an  I’raparaten  leiclit  (Fig.  3C8,  m,  n,  o),  sic  zerkloflcn  aucli  nacli  ein- 
getreleriem  Tode  odor  unter  Anwcndung  von  Reagentien  in  geldrollcnartig 
flbereinander  gcschiditete  Plaitclien.  Mandimal  nimmt  man  schon  vor  dcr 
ZerklOftung  cine  dcr  I’lattenbildung  cntsprediendc  Qucrstrcifung  dieser  Glicdor 
wahr.  Man  solllc  dnbci  an  eine  ursprQiigliche  Zusammcnsct/ung  der  Endgliodcr 
aus  ztisummcngckittclcn  l'latlobcn  denkcn,  dcrcn  Kilt  sirli  lost.  Indcsscn  kaun 
die  ZurklQftmig  audi  cine  rein  kQnstlicbc  sein.  Schwalue  bcschreibt  die 
Innenglieder  der  Siabrhcn  als  Ieicht  bauchtg  von  Gestalt.  Mir  dagegen  ersoliie- 
nen  dicselbcn  cylindrisch.  Die  Langsslreifnng  der  Innenglieder  der  Stabchcn 
trill  nacli  Ueliaiidlung  mil  Ueberosmiumsaure  Oder  mil  Jodscrum  ein.  Manrlie 


Fig.  3C8.  — Scluiitt  durcti  die  in  MQLLEit'sclier  Fltlssigkcit  crliiirletc  Nctzhaut  ciuer 
jiingen  Sclbstmtirderiu.  (E'rncn  Tag  uach  dem  Tode  eingelegt.)  Vergr.  «•/,.  a)  Mem- 
bra na  limitant  interna,  b)  Nervonfascrschicbl , mil  den  StlHzfasern.  c)  Ganglion- 
kdrperscldclit.  d)  luncre  KOrncbcnsehicbt.  e)  Innere  KOrnerscliiclil.  f)  Aeusscre 
KOrncbenscbicht.  y)  Aeusscre  KOrnerschicbt.  It)  Membr.  limitans  externa,  i.j. 
k\  Scliiclit  der  altcrnircnden  Sliibcbou  und  Zapfchen,  deren  Endgliodcr  in.  ii,  ni 
z.  Tli.  umgeknirkl  sind  (S.  oben). 
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glauben  an  eine  Cannelirung  dieses  Theiles.  Schwalbe  denkt  hierbei,  nament- 
lich  wenn  die  LUngsstreifung  sieb  nur  Uber  die  untere  Halfte  Oder  das  untere 
Driltcl  des  Innengliedes  erslreckt,  an  feine  von  der  Limitans  externa  ent- 
springende  Fasern,  die  das  Innenglied,  dessen  Oberiladie  dicht  anliegend,  im 
Kranze  umgeben.  Bei  Isolirung  des  Stabchcns  ragen  die  Fasern  wie  ein 
Wald  von  Hflrcben  fiber  die  Limitans  externa  hervor.  Es  sind  dies  die 
von  W.  Krause  als  Nadcln,  von  M.  Schultzs  als  FascrkOrbe  besebriebenen 
Gebilde.  Merkel  stcllt  die  Langsstreifung  als  den  Ausdruck  der  Fallelung  ciner 
Scbcide  dar,  welche  er  fur  die  Stabcben  und  Zapfchen  an ni mint,  einer  Scheide, 
die  nach  Ausscn  zu  often  sein  soli  und  fur  dcren  Existenz  sich  aueli  Alt 
erkldrt.  Ieh  selbst  aber  balle  an  der  Annalimc  einer  in  der  ctwas  fesleren 
Aussenscbicbt  dieser  Theilc  (niebt  an  einer  HUllcmnenihran  derselben)  auf- 
tretenden  Cannelirung  fest. 

Die  Vertheilung  dieser  Gebilde  Uber  die  Nctzhaut  ist  an  versebiedenen 
Stellen  derselben  eine  etwas  versebiedene.  Ihre  optischen  Querscbnittc  bieten 
daher  aucb  ein  wechsclndes  Biid  von  zierlichen  Hosetten  dar.  In  der  Mitte 
einer  Rosette  zeigt  sich  ein  Kreis,  namlich  der  optischc  Querscbnilt  des  dent 
Zapfchen  aufsitzenden  Endgliedes.  Dieser  kleinere  Kreis  wird  von  einem 
griisseren  umgeben.  Es  ist  dieses  wieder  der  optische  Querschnitt  der  umfang- 
reicberen  Basis  des  Zdpfcbens.  Um  ein  solcbes  Gebilde  ziehen  sicli  je  ein 
kleinercr  und  ein  concentrisch  darum  hcrlaufendcr  griisserer  Kreis  in  bald 
diebteren,  bald  sparlicheren  Gruppen.  Diese  das  rosellenartige  Bild  vollendenden 
kleincren  Kreise  enlsprecben  den  optischen  Ouerscbnitlen  der  Stabcben,  ihrer 
dUnnercn  End-  und  ihrer  dickeren  Basalglieder.  Die  Zapfchen  werden  an  der 
Macula  lutea  jedes  von  einem  einfachen,  weiter  bin  in  dcr  Peripherie  der 
Netzhaut  jedoch  von  einem  mehrfachen  Stabcbenkranze  umgeben.  Je  nachdem 
man  nun  das  Mikroskoprohr  auf  die  End-  Oder  die  Basalglieder  der  Zapfchen 
und  Stabcben  einslellt,  ersebeinen  bald  die  ersteren  bald  die  letztercn  in 
einem  deutlicheren,  kOrperlicheren  Bilde.  Wir  verdanken  M.  Schultze  eine 
sebtine  und  Ubersichtliche  ikonographischc  Darstcllung  dieser  Fiacbenansicbten 
der  Retina.  Dabei  dorfte  freilich  die  Bemerkung  nicht  UberflOssig  sein,  dass 
wir  nur  sellen  Gelegenheit  linden  werden,  uns  eine  so  ideale  die  Rosette- 
Mosaik  der  Stabcben  und  Zapfchen  so  dcutlich  zeigende  Fiachenansicht  der 
Netzhaut  zu  verschatfen. 

Wabrend  manclie  Forscber  aunebmen,  dass  die  Stabcben  und  Zapfchen 
mit  dem  abgcplalteten  inneren  F.nde  des  Basalgliedes  auf  der  Membrana 
limitans  externa  aufsitzen  und  dass  diese  lelzterc  gewissermassen  einen 
Abschluss  der  Stabcben  und  Zapfchen  gegen  die  inneren  Netzbautscbicbten 
vermitteln,  bchaupten  dagegen  andere,  dass  jene  Gebilde  die  Limitans  ex- 
terna durebsetzen  und  in  der  ausseren  KOrnerschicbt  wurzelu.  M.  Schultze 
bat  an  den  Stabchen  und  Zapfchen  einen  sogenanuten  Fadenapparat  be- 
schrieben,  welcher  an  den  Zapfchen  deutlieber  als  an  den  Stabcben  ausgebildet 
sein  soil.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einer  dichtcn  Masse  feinster  Fibrillen, 
welche  in  der  Langsrichtung  verlaufen  und  von  der  Oberdacbe  an  die  ganze 
Dicke  des  Innengliedes  erfolleu.  Die  inneren  Fibrillen  reicben  nicht  bis  zur 
Limitans  herab,  sondern  bOren  scharf  abgesetzt  eine  gewisse  Strecke  ober- 
balb  derselben  auf.  Wenigstens  werden  jene  bier  unsiebtbar  etc.  M.  Schultze 
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fand  Zapfen,  welcbe  an  der  Steile,  wo  die  inneren  Pibrillen  aufzuhoren 
schienen,  kleine  KOgelcben,  wie  FetttrOpfchen  entbielten,  aadere,  welcbe  hicr 
in  der  Quere  durcbgebrochen  waren.  lm  friscben  Zuslaude  zeigt  sich  der 
fibril lare  Bau  des  Zapfeniimern  als  eine  gianzende,  siarker  liclubrechende  Ab- 
theiluug  des  Zapfens  selbsi.  Die  Fibrillen  sollen  sicli  bei  passender  Maceration 
isoliren  lassen.  An  der  Stelle,  wo  das  Aussenglied  beginnt,  hOrcn  sic  auf. 
Die  Verbinduug  deg  Aussenglicdcs  mil  dem  Iimengliede  scbeint  durcb  eine 
aucb  die  fibrillSre  Substanz  wnschliessende  Halle  bergeslellt  zu  werden.  Die 
ganz  alinliche  Bildung  in  den  Stabcheri  berccbtigt  neben  anderen  Verbaitnissen 
M.  Schultze  zu  dem  Sciiluss,  dass  zwischen  Stabcheu  und  Zapfchen,  abge- 
sehen  von  der  verscbicdcnen  Dicke  der  zugebOrigen  Nervenfasern,  ein  andcrer 
wesentliclier  Unterscbied  als  der  der  GrOsse  und  Gestalt  nicht  e.xistirt,  dass 
also  beide  Formen  percipirender  Elemente  nur  Modificationen  einer  gemein- 
sameu  Grundform  seien.  Diesem  Schlussc  dttrftc  die  Anerkennung  der  Fach- 
manner  schwerlieh  versagt  werden. 

Man  denkt  sich  nun  den  Zusammenbang  der  Ketina-Scbicbtcn  uuter- 
einander  in  folgender  Weise:  Die  in  die  Nervenfaserschicht  eindringenden 
und  sich  in  dcrselben  ausbreitenden  Fasern  des  Nerv.  opticns  treten  mit  deu 
oGanglienkOrperm  der  aus  den  letzteren  zusamincngesctzten  drilten  Schicht 
in  Verbindung.  Ein  Ausiaufer  je  eines  der  GanglienkOrpcr  scbeint  eine  centrale 
Ricbtung,  gegen  den  Opticas  bin,  zu  ncbmen,  sich  mit  diesem  zu  verbinden, 
wogegen  die  anderen  durch  die  innerc  Kornchenschicht  mit  feinen  Verflste- 
lungcn  bindurchdringen.  M.  Schultze  vergleicht  die  Natur  und  den  Verlauf 
der  feinen  Ganglienzellenauslaufer  der  inneren  granulirten  Schicht  mit  dem 
Verhalten  der  feinsten  Nervenprimitivfibrillcn  in  der  grauen  Substanz  der 
Gehirnrinde.  Diese  Ausiaufer  sollen  in  ihrem  complicirten  Verlaufe  das  innigste 
Gellecht  bilden  und  in  der  spongiosen  zahen  Bindesubstanz  eingebettet  liegen, 
welcbe  eine  Isolirung  derselben  auf  langere  Streckeu  nicht  zultisst.  Die  innere 
Kornerschicht  denkt  man  sich  von  senkrecht  zur  Oberflttche  der  Nctzbaut 
verlaufenden  Nervenfasern  durebsetzt.  Am  gelben  Fleck  sollen  nacb  Schultze 
aucb  schief  zur  Flache  vcrlaufende  Nervenfasern  vorkommen.  Man  beschreibt, 
dass  jede  dieser  Fasern  durch  eine  kleine  Zellc,  ein  inneres  Korn,  eine  bipolare 
Ganglienzelle,  unterbrochcn  werde,  deren  centraler  Ausiaufer  (der  aus  der 
inneren  KOrncbeuschicbt  atifsleigende  Tlieil  der  Nervenfaser)  sebr  fein,  deren 
peripherischcr  dicker  ist.  Dieser  soil  sich  wabrscheinlich  immer  mit  Veraste- 
lungen  in  der  Susseren  KOruchenscbicht  verlieren,  in  der  eine  nabere  Yer- 
folgung  der  Fasern  ebensowenig  mOglich  ist  wie  in  der  inneren  KOruchenscbicht. 
Aus  der  ausseren  KOmcbenscbicht  erhebeu  sich  den  Stabchen  und  Zapfchen 
zustrebende  Fasern.  Die  Zapfchenfasern  lasst  Schultze  durch  das  Zusammen- 
lliesscn  einer  grossen  Zabl  von  feinen  Fibrillen  entsteben , die  ein  dickes 
BOndel  ahnlich  einer  dicken  Opticns-l’aser  darslellen  und  in  das  kernhaltige 
Zapfenkorn,  namlicb  eine  bipolare  Ganglienzelle,  Ubcrgehen,  deren  peripheri- 
seber  Fortsatz  gewohnlicb  der  ZapfenkOrper,  d.  b.  das  lnnen-  oder  Basalglied 
eines  Conus  selbst  scin  soli.  Die  Stabcbenfasern  gelten  fur  weit  feiner  wie 
die  Zapfchenfasern  und  wird  ihre  Zusammensetzung  aus  mehrereu  Fibrillen 
als  wahrscheinlich  hingeslcllt.  Dem  peripheriseben  Theil  der  Stabchenfaser 
wird  eine  weit  anschnlicbere  Dicke  als  dem  centralen  zugeschrieben,  es  soli 
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dieser  ietztere  an  der  ausscren  KOrnchenschicht  rail  ciner  derjenigen  der 
Zapfenfaser  vergleichbaren  Anschwellung  beginnen.  In  den  Stabchen  und 
ZSpfchen  sieht  M.  Schultze  die  Endorgane  der  Sebnervenfasern.  Er 
bleibt  im  Zweifel  darQber,  ob  die  Fibrillen  im  Innern  der  Inncnglieder  mil 
den  nervOsen  Fibrillen  der  bezOglichen  Fasern  in  Zusammenhang  steben,  resp. 
deren  raodifleirle  Enden  darstcllen.  Ebenso  lasst  er  die  Frage  nach  den  Be- 
ziebungen  der  Aussenglicdcr  zur  Nervensubslanz  ilahi ngentellt  bleiben.  Dass 
luiien-  und  Aussenglieder  eine  gemeinscbaflliclic  Hollc  besllssen,  sei  in  bohem 
Grade  wahrscheinlich,  jede  andere  Art  der  Continuitat  zwischen  ibnen,  z.  B. 
dnrcb  innere  nervOse  Fasern,  sei  eine  reine  Hypothese.  MOglicherweise  kOnnte 
die  Nervensubslanz  mil  den  lnnengliedern  abschliessen  und  konnten  die 
Aussenglieder  einen  nicbt  nervOsen  physikalischen  Hulfsapparat  darstellen. 

lliernaeh  batten  wir  also  in  den  Stabchen  und  Zapfchen  einen  nervOsen 
Endapparat,  cin  Sinnesepithel  anzuerkennen,  welches  durch  die  rail  ilun  in 
Vcrbindung  slebenden  Nervenfasern  des  Opticus  und  durch  diesen  selbst  mil 
dcm  Centralorgan  in  Zusammenhang  trcten  wOrde.  Darait  mUssle  eine  vollig 
genOgende  materielle  Grundlage  for  die  Funktion  des  Sehncrven  gewonnen 
sein.  Nur  Scbade,  dass  ein  soldier  Zusammenhang,  wie  der  bcregte,  bisher 
nodi  nicbt  bewiesen  werden  konnte.  Wir  baben  bcreits  oben  (S.  798) 
auseinandergesetzt,  wie  ungemcin  scliwer  es  halt,  Auslaufer  der  Ganglien- 
korperschicbt  durch  die  verwickelten  KOrnchen  und  Kornerschichten  hindurch 
zu  verfolgen.  M.  Schultze,  den  wir  oben  so  entschieden  for  jenen  Zusammcn- 
liang  habcn  cintreten  schen,  Italic  selbst  wenig  Aussicht,  dass  die  Communication 
dcr  Ganglienzellenauslaufer  mil  den  nervOsen  Fasern  der  folgcnden  Seliichten 
demonstrirt  werden  kOnne.  So  lange  also  auf  diesem  Gehict  nicht  eine 
rettende  mikroskopische  Beobachtungsreibe  uns  vollige,  unwiderstehliche  Auf- 
klarung  verschafft,  wird  ein  ehrlicbes  nOditernes  Menschenkind  hier  wie  in 
noch  so  vielen  andcren  die  feinere  Struklur  unseres  Organismus  betreffenden 
Fragen  auf  dem  unerquickhchen  Staudpunkte  der  Hypotbese,  der  Annahrae, 
der  Behauptung,  verharren  und  sich  hochslens  bei  dem  Offers  so  schwachen 
Argumentc  des  physiologischen  Postulates  zu  trOsten  baben. 

Es  fehlt  llbrigens  aucli  nicbt  an  gegneriseben  Aunabmen.  W.  Krause 
z.  B.  bait  die  aussere  KOrnchenschicht  oder  ZwischenkOrnerscbicbt  for  eine 
aus  sterufOrmigen,  platten  Zcllen  zusammengesetzte  gefensterte  Haul  (Mem- 
brana  fenestrata).  Uie  Zellen  bangen  durch  Auslaufer  tb.  untereinander, 
lb.  mil  Zapfen-  und  Stabcbenkegeln , th.  mit  den  peripheriecheu  Enden  der 
Sllllzfasern  zusammen.  Es  existiren  in  dem  dadurch  gebildetcn  Flechlwcrk 
feinere  und  grObcre  Maschen.  Die  grOberen  greifen  z.  Th.  in  die  ZellkOrpcr 
selbst  ein  (Fig.  369).  Krause  reebnet  die  Stotzfasern,  KOrncbenschichten,  die 
Me  in  bran  a fenestrata  und  limitans  zum  StQtzgewebe,  die  Sehnervenfasern 
und  die  GangticnkOrper  zum  Nervengewebe.  Die  Stabchen  und  Zapfchen 
bildeu  einen  katoptriscb-dioptrischen  Apparat.  Die  Natur  dcr  von 
Krause  besebriebeuen  KOrner  und  Kornfasern  bleibt  unaufgekiart.  Die  wahre 
Endigung  des  Sehnerveu  bleibt  jenem  Beobachter  zufolge  erst  noch  zu  ent- 
decken.  • Unsere  gesicherle  Kenntuissi,  so  urlheilt  der  gewiegte  Forscber, 
eudigt  mit  den  feinsten  Protoplasma-Auslaufcrn  der  Ganglienzellen  in  der 
granulirten  Schicbt.  Dabei  steht  jedocli  der  Annabme  niebts  im  Wege,  dass 
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Stabchen-  und  Zapfenzellcn  don  nbrigen  Neuro-Epilhelien  (Nervenepithclicn) 
analog  und  die  wesentliclien  Aufnahme-Organc  fQr  Aelbcrwellen  sind,  ohne 
mil  Nervenfascrn  in  Continuitai  zu  slehen.  ich  selbst  glaube  nichl  an  die 
Existenz  einer  solchen  Membrnna  fenestrata  retinae,  die  Krause  auch  nur 
an  mil  Reagentien  slark  mallratirlen  Augen  zu  demonstriren  weiss,  schliesse 
mich  aber  seinen  sonstigen  bier  vcrzeichneten  Aeussernngen  rdckhaltslos  an. 

Es  ist  nun  nocli  einer  aus  polytidrisehen  pigmentirten  Zellen  bestelienden 
Kp  it  bell  age  zu  erwahnen,  welche  mil  dem  die  Choroidea  bekleidenden 
Tlieile  des  Tapetum  nigrum  (S.  793)  identisch,  von  Manchcn  aus  embryolo- 
gischen  Urtlnden  zur  Retina  gezogcn  wird,  von  der  diesc  Scliicht  jedoch  bei 
der  Bcschreibung  des  Auges  aus  ineehanischen  und  topograpbischen 
GrQndcn  besser  abgezogen  werden  sollte.  Bint-  und  Lymphgefasse  bilden 
in  der  Netzbaut  ein  feines  Masehenwerk.  I.etzlere  vereinigen  sich  zu  Stilmmen, 
die  neben  der  Vasa  centralia  einherlaufen. 


Fig.  309.  — Senkrcchtcr  Sclinitt  durch  die  Netzbaut  eines  in  Kali  bicliromicwn 
erhiirteten  mensclilicben  Auges.  Vergr.  mh  (nacli  W.  Krausk).  Die  tnneren  Netz- 
bautscbichten  sind  abgcrissen.  gre ) Aeussere  KOrnerscbicht.  zf)  Zapfenfaser. 
z)  Zapfenkcgel.  si)  Stiibchen.  bf)  StSbcbenfaser.  bk)  Stiibchenkegcl.  mf)  Zellen, 
l)  Dickon  der  Mrmbrann  fencslrata.  »•)  StUtzfascr. 


Die  brochcnden  Mcdien  des  Auges. 

A.  Die  Krystalllinse  odor  Linse  (Lens  crystallina)  besilzt  eine 
biconvexe,  linsenfOrmige  Geslalt,  ist  farblos  und  durebsiebtig.  Hire  der  Uvea 
zugekelirte  Vorderfiache  ist  weniger,  ihre  in  einc  Delie  des  GlaskOrpers  ein- 
gelassene  Hinterflache  dagegen  ist  starker  gewolbt.  Erstere  zeigt  sich  nacli 
Krause  eltipsoidisch , die  hintcre  aber  paraboloidisch  gekrOmmt.  Der  Rand, 
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an  welchem  beide  Fldchen  zusammenstossen , ist  scharf,  glatt,  kreisfOrmig. 
Die  frische  Linsensubslanz  ist  schwach  lichtbrechend  und  in  ihrer  Kapsel  auch 
elastisch.  Yon  der  Kapsel  befreit,  wcicht  sie  dagegen  jcder  mechanischen 
Binwirkung,  lasst  sich  leicbt  wie  gequellte  Gelatine  zerdrUcken  u.  s.  w.  Sie 

6 


Fig.  370.  — Linscnfascrn  im  Qucrschnitt.  Vergr.  ,ai,. 

faltet  sich  und  trocknet  an  der  Loft,  wird  trtlbe  in  Wasser,  Alkoliol,  in  Sduren 
u.  s.  w.  In  Alkohol,  Chromsilure,  ein-  uud  zwcifach  chromsauerem  Kali,  in 
MQLLER'scher  Flussigkeit,  in  KupfervitriollOsung,  SublimatlOsung  etc.  lasst  sic 
sich  erharten,  wobei  ihr  innerster  Thoil  froher  fest  wird  und  durchselieiuender 
bleibt  als  der  langere  Zeit  trQbe,  wcich  und  brOcklig  bleibcnde  peripheriscbe. 
In  Alkohol  und  Chromsaure  gut  erhartete  Linsen  zeigcn  sich  starker  doppel- 
brechend  als  frische.  Uebrigens  fehlt  der  Linse  die  optische  llomogeneitat; 
die  Brechungsindices  der  einzclnen  Schichten  der  Linsensubslanz  nelnnen  von 
anssen  nach  innen,  gegen  den  Kern  bin,  zu.  Letztere  besitzt  eine  wcit  grOsserc 


Fig.  371.  — Linscnfascrn,  mil  Goldcldorid-  Fig.  372.  — Sagittalsclmilt  durcli  cine  in 
liisung  beliandclt.  Vergr.  ahsolutein  Alkohol  erhartete  Linse.  Vergr. 

Dichtigkcit  als  die  Peripherie.  Die  Linsensubslanz  besteht  aus  Serumalbumin, 
Globulin,  ciner  dem  Yitellin  entsprechenden  oder  ihm  alinlichen  Eiweisssub- 
stanz,  aus  Chlor,  schwefel-  und  phosphorsaueren  Alkalien,  aus  phosphorsaurer 
Kalkcrde.  Die  Leichentrtlbung  der  Linse  wollte  man  von  einer  Gerinnung 
ihrer  BiweisskOrper  herleiten.  Die  StaartrQbung  hangt  mit  dem  Kindringen 
von  Liquor  Morgagnii,  mit  der  Ablagerung  von  Cbolesterin,  Myelin,  dem 
flUssigen  Zerfall  der  Linsenfasern  u.  s.  w.  zusammeu. 

Die  Krystalllinse  wird  von  den  Liusenfasern  oder  Linsenbandcru  zusain- 
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mengeselzt,  welche  licim  Mcnschen  abgeplaltelc  scchsseilige  Prismen  mil  zwei 
grosscn  Flachen  bilden.  Auf  Querschnitten  stellen  dieselbcn  in  Masse  eine 
/.ierliche  Mosaik  (Fig.  870)  dar.  Dicse  Prismen  enlhalten  eine  dichtere  Ausscn- 
und  eine  flussigere  Binnenmasse  (Liquor  Morgagnii).  An  der  Peripherie  sind 
die  Fasern  grosser  als  um  den  Kern  her,  sie  enlhalten  in  den  Susscren  Linsen- 
schichten  einen  langlichrunden  Zcllkern.  Man  schrcibt  manchen  Fasern  sogar 
einen  doppeltcn  Kern  zu.  Die  Kerne  werdcn  mil  zunehmender  Entwickelung 
scllener  und  gchen  im  Alter  in  der  Linscnkerngegcnd  eiu. 

Die  Kanten  der  Prismen  greifcn  mit  leichtcr  Crenelirung  in  einander. 
Diese  kann  niittelst  Goldehlorid,  Silbernitrat,  der  Cochenillcftrbung  u.  s.  w. 
deutlicher  gcmacht  wcrden.  Durch  eine  solche  Rehandlungsweisc  trill  aueh 
die  ohne  Anwcndung  von  Ileagcnlien  nur  sehr  matle  Lllngsstreifung  der  Prismen 
inehr  hervor  (Fig.  871).  Zerfallendo  Linsenfasern  brechcn  leicht  in  der  Quere. 

Die  Linsenfasern  kehren  die  eine  ihrer  grOsseren  Flachen  der  Oberflachc 
dcs  Organcs  zu  und  bilden  Schichten  wie  Zwiebelschalcn,  was  uamcntlich  an 
crhartclen  Prai»araten  sehr  aufTallend  hervortritt  (Fig.  872).  Im  Allgemeinen 
licgen  die  durch  fcingranulirlc  Klcbesubstanz  vereinigtcn  Linsenfasern  gruppcn- 


Fig.  373. — LUujcnstcrn  an  dor  vordcrcn  Fig.  371.  — Linscnstern  an  der  limleteu 
Liusenflache.  VcrgrOsscrt.  Liusciitladie.  YurgrOsscrt.  Copicn. 

Oder  paquclweise  so,  dass  sie  von  der  zwischcn  der  Milte  der  Yorder-  und 
der  Ilinterflache  sieh  erslreckendeu  A\c  sicli  gegen  die  Flachen  wenden.  Die 
Liuicn  abcr,  in  welchen  sic  um  die  Axe  her  mit  Umbiegungcn  zusammcn- 
trelfen,  bilden  die  sogeuannlen  Linsensterne.  Dicse  crzeugen  im  Kern  drei, 
AYinkcl  von  120°  zu  einaudcr  bildeude  Slraldcn.  Dagcgcn  bat  die  Peripheric 
mehrstrahlige  Sterne,  dercn  Uadicn  sich  in  sckundarc  spalten,  die  dann  in 
AVinkeln  von  45°  zu  einander  stchcn  (Fig.  373  , 374).  Iwanoff  und  Ahnold 
geben  nbrigens  ganz  richlig  an,  dass  die  llauptradien  der  inneren  Sterne  der 
Flache  in  der  Mitte  der  von  den  llauptstralden  der  andereu  Flache  begrenzten 
Abschnitte  gelegcn  seien.  In  andercn  Fallen  sei  eine  regelmassige  Anordnuug 
gar  nicht  nachzuwcisen  und  scheme  daher  eine  Gesetzmassigkeit  beztiglich 
ihrer  gegenseitigcn  Beziebung  nicht  zu  bestelien.  Erhartende  und  der  Mace- 
ration ausgesetzte  Linsen  zerklQften  und  spalten  mit  eincr  scheinbaren  Regel- 
mtlssigkeit  von  der  Peripherie  her  nach  dem  Innern,  sic  blattern  oft  wie 
KohlkOpfc  auseiuauder  oder  sondern  sich  zu  kcilartigeu  Slacken,  dcrcu  Basen 
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in  der  Linsenperipherie  gclcgcn  sind.  Yon  ilirer  Kapscl  umschlosscne  Linsen 
springen  und  bersten  weniger  tief  und  weit,  wic  solche,  von  denen  man  die 
Kapsel  abpraparirt  bat.  Hannover  und  Rodinski  liaben  eine  Inconstant  dcs 
regel milssigen  Auftretens  der  Linscnsternc  nachzuwciseu  gesucht.  Letzterer 
erklart,  der  Spaltungsprocess  sei  ein  oft  nur  zufalliger,  von  den  Umstdnden 
abbdngiger,  rein  mecbaniscber  Process.  An  den  Armen  der  Spalten  des  sogen. 
Sterns  zcigten  sich  bei  Maceration  in  Sulzsaurc  hauBg  deutlicbe  Lucken,  Defecte 
und  bliebcn  die  entsprecbenden  fehlenden  Partikelchen  an  dem  gcgenllbcr- 
liegenden  Raudc  hangen.  Wcnn  am  zweiteu  Oder  dritlen  Tage  die  Spalten 
schon  so  weit  klafften,  dass  sic  einen  Kinblick  in's  Innerc  gewahrten,  so  sehe 
man  liSuGg  nur  die  obersteu  Scbicbtcn  auseinandergedrangt,  wahrend  die 
daruntcrlicgenden  noch  ganzen  schr  deutlicb  bervorscbimmertcn.  Die  einzelnen 
Spaltenrisse  Gngen  oftmals  von  der  Aequatorialgegcnd  der  Linse  an  und  reichten 
niclit  immer  bis  an  die  Sternligurcn.  Oftmals  tretc  diese  Spaltuug  niebt  in 


Fig.  375.  — Eine  in  Sal/.siiure  waccrirte  Wieilerkiiucrlinse,  vergrtissert,  nacb  Robixski. 
Diese  Linse  spallet  sicli  in  die  Segmcnte  S,  S',  S".  Die  iiusscrslcn  Sobiciitcn 
sind  starker  auseinander  gewiclien,  als  die  daruuter  liegenden,  iu  der  Mitte 
deutlicli  siclitbaren.  Diese  tiefereu  Scliicliten  /.eigen  ausserdem  einen  anders 
verlanfendcn  Spalt.  Diese  Spalten  (a,  a)  verlaufen  also  niclit  parallel  mit  den 
oberen,  sondern  uutcr  die  Segmcnte  (A— A")  der  dardber  belindlielien  Scliicliten. 

der  binscuaxc  auf,  viebnehr  wQrden  die  versebiedenen  Scbicbtcn  einer  und 
dcrselbeu  Linse  von  versebiedenen  Puukten  aus  gesprengt,  so  dass  die  ent- 
standeneii  SpaltungsGgurcn  der  versebiedenen  Scbicbtcn  cinandcr  gar  niclit 
deckten,  oder  nur  theilweise  zusammeniielen.  Oftmals  gingen  die  Spalten  der 
untercu  Scbicbtcn  in  ganz  anderer  Riclituug,  als  die  der  oberen,  so  dass  sie 
also  niclit  parallel,  sondern  unler  die  Liusensegmente  dcr  dartlberliegenden 
Scliicliten  verliefen. 

Eine  die  Linscnfasergruppcn  zusammenbaltcndc  Linsensternsubslanz,  deren 
AuGdsung  oder  Zerklbftung  eine  Berstung  der  Linse  nacb  sicli  zieben  wOrde, 
existirt  demnacb  niebt;  ebensowenig  giebt  es  prUformirlc  Spalten.  Vielmebr 
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endigen  in  frischen  Linscn  die  Gnden  der  Prismcn  nichl  an  einer  supponirten 
Sternsubstanz , sondern  reichen  bis  zur  Milte  und  treffen  vorn  wie  hinten  in 
einer  geraden  Linie  zusammen,  die  diesen  aufiretenden  Spalten  vollslandig 
entspricht.  Der  bei  der  Maceration  starker  imbibirende  diclitere  Kern  lll>t 
eine  grosse  sprengende  Kraft  auf  die  ihn  nmgebenden  wasserreicheren  Scliich- 
ten  aus.  l’raparate,  welcbe  icb  bei  Robinski  geselicn,  schiencn  mir  die  An- 
gabcn  dieses  Beobachters  zu  bestatigen  (Fig.  375). 

Die  sclion  berulirlc  Linsenkapsel  iCtipsula  lent  is)  bildet  eine  liomo- 
gene,  durcbsichtige,  elastisclie  Mcmbran,  welcbe  die  Liusensubslanz  genau 
umschliesst,  ohne  mit  ihr  jedoch  verwachsen  zu  sein.  Sie  crzeugt  an  der 
Linse  selbst  eine  Vorder-  und  cine  Hinterwaud,  sowie  einen  Rand,  ist  in 
der  Milte  ihrer  Vorderwand  am  dicksten,  in  der  Mitte  ibrer  Hinterwand 
dagegen  am  dQnnstcn.  Dieses  Gcbildc  bestelit  aus  elastiscbem  Gewebe  und 
rollt  sich,  stellenweise  abgelOst  nach  Art  einer  DESCEMET'schen  Haul  ein.  Irn 
Tode  findet  sich  zwischen  Linsenkapsel  und  Linscnsubstanz,  nauientlich  am 
Rande  dcs  Organes,  eine  helle  wSssrige  Flllssigkeit,  der  scbon  (S.  806)  flQch- 
tig  gcnanntc  Liquor  Morgagnii.  Die  liintere  FlAche  der  Vorderwand  der 
Kapsel  ist  mit  einem  Plattenepithel  bedcckt.  Die  Elcmente  desselben  scheinen 
sich  leicht  abzulOsen  und  dcm  Liquor  Morgagnii  bcizumischen.  Nach  den 
Ergebnisscn  ueuerer  Reobachler  wie  Babuchin  werden  die  Zellen  in  der 
Nairn  des  Linscnrandcs  hOher  als  breit,  cylindrisch.  slellen  sich  senkrecht  zur 
Liusenoherflaehc,  gehen  weiter  bin  aus  der  scnkrechten  Stelluug  in  eine 
schrilge  liber,  und  werden  dabei  glcichzeitig  conisch.  Sic  werden  weiter 
bin  noch  longer,  stellen  sich  immer  schrager,  ihre  Vorderendcn  kriimim-n 
sich  nach  aussen  und  gehen  alltnahlich  in  Linsenfascrn  liber.  Alles  was  man 
abcr  an  der  Hinterwand  der  Kapsel  als  Epithel  beschrieben,  ist  nach  Alt 
nur  erslarrle  Kittmasse  Oder  es  sind  die  hicr  anstossendcn  Linsenfasern. 

Mattiiiessen  bercclmet  mit  Ziihulfenahmc  der  Angaben  von  Helmholtz 


und  Stammesthaijs  : 

a)  ftir  das  fernsehende  Auge  A: 

1)  die  Axe  der  Linse = 3,s  Mm. 

2)  den  Radius  der  Vorderflache = I0,o  » 

3)  den  Radius  der  HinterOiiche = 6,o  » 

b)  for  das  accommodirtc  Auge  B: 

1)  die  Axe  der  Linse = i,«  Mm. 

2)  den  Radius  der  Vorderflache = 6,u  » 

3)  den  Radius  der  Hinterflache = 5,s  » 

c)  ftir  ein  sehr  stark  accommodirtcs  Auge : 

1)  die  Axe  der  Linse = 4,*  Mm. 

2,  3)  die  Radien  beider  Fiachcn = 5,o  » 


II.  Der  GlaskOrper  (Corpus  vitreum  s.  hyaloidenm)  erfullt  die 
von  der  Retina  und  ihren  Nachbarhlulen  gebildete  llohlkugcl  und  cat- 
bait  vorn  in  seiner  Mitte  die  kreisformig  begrenzte,  teller-  oiler  schilsscl- 
fOrmige  Vertiefung  (Fovea  hyaloidca  s.  patellaris),  d.  i.  die  Delle 
ftir  den  hinleren  Linsenumfang.  Dieses  Organ  bildet  uugefahr  einen  dem 
Augapfel  tthnlichen  Korper.  Kr  wird  von  der  Glashaut  (Membrana  hya- 
loid ea)  oder  Glaskapscl  (Capsula  byaloidea)  umschlosscn , einer  dlin- 
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nen,  homogenen,  durchsichligen  und  elaslischen  Haul.  Von  dieser  uus  gehen 
zarte  scheidewandahnliche  Binder  und  Fasern  durch  das  Innerc.  In  diesem 
Fachwerkc,  dessen  Balken  th.  cine  concenlrischc,  Ih.  eine  entgegengesetzte, 
strablige  Ilichtung  einhalten,  befindet  sich  die  Glasflllssigkcit  (Humor 
vitrens),  d.  h.  eine  farblose,  schleimahnliche,  klebrige  Subslanz,  etwa  von 
der  Konsistenz  dcs  Huhnereiweisses.  Dicselbe  bestebt  nach  Lohmeyer  (in  100 
Thcilen)  aus  mehr  als  98  Procent  Wasser,  ferner  aus  Albumin,  Fellen, 
ExtraclivstolTen,  Chlornatrium,  Ghlorkalium,  schwefelsaurem  Kali,  phosphor- 
saurem  Kalk,  phosphorsaurer  Biltererde,  aus  Kalkerde  und  phosphorsaurem 
Risen.  Der  schon  versuchte  Nachweis  von  Harn6totT  wurde  durch  R^ehlmann 
bestitigt.  Man  hat  den  GlaskOrper  rail  Beclit  dem  gallcrtigen  Bindegewebe, 
dem  Schleimgewebe  Virchow's  (Abschnitt  I),  zugewiesen.  Es  fehlt  dem 
Gcbilde  nicht  an  geformten  Elcmentcn,  an  BindesubstanzkOrperchen.  Diese 
sind  1)  th.  kleiner,  schm&ler  und  weniger  ver3stelt,  bcflnden  sich  in  den 
Balken  und  noch  haufiger  in  den  Knotenpunktcn  des  Fachwerkes,  th.  sind 
sie  2)  grosser,  gerundeter  und  starker  strahligverastelt.  Danebcn  linden  sich 
dann  noch  3)  rundliche  wenig  Oder  gar  nicht  verastelte  Zcllen.  Die  zu  den 
Nr.  2 und  3 gehOrcnden  BindesubstanzkOrperchen  liegen  sowohl  mitten  in 
der  die  Maschen  des  Fachwerkes  ausfilllenden  Gallert,  als  auch  an  den  Fach- 
werkbalken.  Sie  sind  alio  blass,  zart  gckOrnt  und  lasscn  den  rundlichen, 
ovalcn  Oder  spindelfOrmigen  Kern  erkennen.  Es  finden  sich  vielcrlei  Ueber- 
gangsformen  zwischen  diesen  drei,  den  von  Iwanoff  aufgestellten  nicht 
ganz  cntsprechendcn  Typen.  Iwanoff  hat  an  ihnen  Bcwegungserschcinungen 
wahrgenommen.  Gegen  die  Annahmc,  diese  Zellen  seien  nichts  als  cinge- 
wandertc  farblose  BlutkOrpercben,  nichts  als  Wanderzellen , muss  ich  mich 
denn  doch  aus  mehrfachen  GrQnden  ausspreclien. 

Ileiin  Foetus  spendet  die  Art.  centralis  retinae  der  Hyaloidea  eine 
Anzabl  von  Aeslchen,  die  meist  an  der  Peripherie  des  Organcs  blciben,  nur 
mit  Ausnahme  eincs  durch  die  wagerechte  Axe  des  Organes  von  hinten  nach 
vorn  zielienden  Aestchens,  der  GlaskOrpcrschlagader  (Art.  hyaloidea, 
s.  capsularis).  lim  dieselbe  her  bildet  die  Hyaloidea  eine  Scheide,  indem 
sie  sich  vor  der  Austrittsstellc  der  Art.  centralis  retinae  aus  der  Papilla 
optica  zuntlchst  als  Trichter  (Area  Martegiana)  nach  vorn  cinstulpt  und 
dann  zum  Canalis  hyaloidens  sich  verengert.  Bcim  Erwachscnen  sucht  man 
vergeblich  nach  diesen  Gefassen , kann  aber  den  Canalis  hyaloidens  dadurch 
nachweisen,  dass  man  farbige  LOsungen,  z.  B.  Cochenillc  Oder  Anilin,  ein- 
sickern  lasst.  Der  Kanal  scheint  vorn  mit  eincr  klcinen  Ampulle  aufzuhOren, 
wie  ahnliches  auch  Schwalbe  beschreibt. 

Mit  Alt  erklare  ich  mich  gegen  das  Vorhandensein  von  Fibrillen,  von 
Emlothclzcllen  an  der  Hyaloidea  und  im  Canalis  hyaloidens.  Die  von 
frOhcren  Beobachtern  angegebenen  zwiebcl-  odor  orangenfOrmig  sich  abson- 
dernden  Schichten  des  GlaskOrpcrs  liallc  ich  mit  Anderen  fur  Erzeugnisse  der 
Einwirkung  von  Reagentien. 

Dus  Strnhlenpliittchcn  (Zonula  Zinnii  s.  ciliaris) 

geht  nach  IIyrtl’s  Darstellung  aus  eincr  an  der  Ora  serrata  stattBndenden 
Theilung  der  Hyaloidea  in  zwei  Blatter  hervor.  Das  vordere  derselben,  die 
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Zonula  Zinnii  sic,  niinuit  eiuun  fasrigcn  Bull  an  und  reichl  bis  znm  Rande 
der  Linsenkapsel,  um  sich  in  ihrer  Lage  zu  haltcn,  wahrend  das  hiuterc  zur 
Fovea  patellaris  (S.  808)  ciusinkt.  Da  die  Processus  ciliares  sich  in  die 
Zonula  hincinsenken  und  jedcr  cinzelne  Processus  ciliaris  die  Zonula 
faltig  einsttllpt,  so  geschieht  es  in  der  Hegel,  dass,  wenn  man  den  Ciliar- 
kOrper  vom  Kerne  des  Auges  abzielit,  das  Pigment  desselben  in  deu  Fatten 
der  Zonula  haflen  bleibt,  wodurch  cin  Kranz  schwarzer  Sirahleu,  um  die 
Litise  lierum,  zum  Vorschein  konmit,  der  wohl  zuerst  Corona  ciliaris 
genannt  wurde,  — ein  BegrilT,  wclcbcn  man  spater  aucb  auf  die  Sutnmc 
der  Fallen  des  Corpus  ciliare  Ubcrtrug.  — Durch  die  Divergent:  bidder 
liiailer  der  Hyaioidea  entsteht  rings  um  den  Band  der  Linsenkapsel  ein 
ringformiger  Kanal  (Canalis  Petiti),  weleher  ein  kleines  Quantum  serOser 
Flussigkeit  enthait  und  durch  den  Anstich  seiner  vorderen  Wand  (Zonnlai 
aufgeblaseu  werden  kann,  wobci  sich  die  durcli  die  Einsenkung  der  Proces- 
sus ciliares  cntstandcnen  Fallen  dieser  vorderen  Wand  hervorwOlbeu,  uud 
somil  ein  Kranz  von  Buekeln  enlsleht,  weleher  den  vou  Petit  gewalilten 
N'ainen  des  « canal  goudronne*  crklart. 

So  gut  und  lichtvoll  diesc  Darstellung  in  vielcn  Bezielmngen  auch  ist, 
so  bleibt  docb  der  Widersprucli  unaufgeklart,  dass  Hyhtl  der  Hyaioidea 
den  Cbaraktcr  einer  vom  GlaskOrper  ablosbareu  Membrana  sui  juris  abspricht 
und  deunocb  von  ilirer  Tbeilung  in  zwei  Blatter  sprielit,  weleher  Vorgang 
1'Ur  die  «ausserste  Grenzschiclit  einer  strukturlosen  Masse*  docb  etwas  schwer 
crklarlich  ist.  Merkel  bemerkt,  dass  die  Zonula  den  ganzen  Linse  uraud 
zwischen  sich  fasst,  dass  sich  an  ilire  hintcre  Grenze  sofort  der  GlaskOrper 
anschlicsst,  dass  dcr  l’ETiT’scbe  Kanal  niclit  existire.  Der  seit  des  alien  J.  G. 
Zinn  gcbrauchliche  Yorlcsungsversueh,  in  den  erwabnten  Kanal  Lull  einzu- 
blasen,  sei  leicht  auf  eine  Tauscbung  zurltckzufllhren.  Die  hinleren  Zonula- 
Particn  zerfielcn  auf  das  Sclinellstc.  Jeder,  der  den  Versueh  des  Lufteinbiasens 
gemaebt,  masse  zugeben,  dass  derselbe  mil  Siclierheit  nur  an  alleren  Augen 
ansgefahrt  werdcu  kOnne , an  denen  bereits  Leichcuveranderungen  eingetreten 
seicn : an  absolut  friseben  PrSparaten  sei  das  Ausschalen  des  GlaskOrpers  uni 
Zonula  und  Linse  vollkonimen  unmOglich  und  Verletzungcn  aller  Art  seien 
unvermeidlicb.  Es  handle  sich  bier  um  Macerationserscbeinuugcn.  Audi 
Schwalbe's  Injedionen  mit  Berliner  Blau  u.  s.  w.  bOten  vollstandiger  das  Bild 
einer  ZerstOrung,  als  cines  prall  mit  lnjectionsmasse  ausgefilllten  Tbeiles.  Mil 
SilberlOsung  konmit  man  hier  auch  nicht  weiter.  Die  RUckwand  des  pETiT’schen 
Kauales  kann  nacb  Merkel  an  jeder  hcliehigen  Stelle  des  GlaskOrpers  jedcr 
Zeit  bervorgerufen  werden.  Ich  muss  Merkel  in  diesen  Augaben  durebaus 
beipfliebten.  Der  PETir’sche  Kanal  und  seine  Aufblasung  sind  in  der  That  uur 
Kausteleicu  einer  kritiklosen  und  effccthascherischcn  Seeirsaalteclmik.  Eine  vor- 
treffliche  Dariegung  der  von  anderen  Sciten  verfeblten  Beschreibung  des  Strah- 
lenplattcbens  giebt  uns  Bhiicke.  Die  Zonula  Zinnii,  so  sagt  dieser  For- 
scher,  entsteht  an  der  Ora  serrata  retinae,  geht  nacb  vorwarts,  faltet  sich 
wie  eine  Halskruuse  und  setzt  sich  mit  auf-  uud  absteigenden  Fallen  an  die 
Linse  an  und  zwar,  wenigstens  grOsslentlieils,  an  deu  vorderen  Thcil  der- 
selben,  indent  die  absteigenden  Fallen  ihren  grOssten  Kreis  wenig  Oder 
gar  nicht  Uberscbreitcu.  In  dicse  Fallen  siud  die  Giliarforlsllize  hiaeingesteckt, 


Digitized  by  Google 


811 


Das  Gesichts-  oder  Sehwerkzeug. 

und  da  diese  Fallen  sich  andererseils  wieder  an  die  Linse  befesligen,  so  isl 
dadurch  eine  Vcrbindung  zwischen  dein  Ciliartheile  der  Choroidea  und  dcr 
Linse  gegeben.  Maclic  man  nun  in  die  Zonnla,  nachdem  man  die  Ciliarfort- 
sUtze  ausgerissen , eine  kleine  OelTnung  und  blase  man  von  oben  her  mit 
eincm  Tubus  Lufl  hinein,  so  enlstehe  der  (schon  vorhin  erwabnte)  PEm'schc 
Canal  goudronnd,  Canalis  Petiti.  Dieser  Raurn  erhalte  aber  Uberhaupt  durcli 
Lufteinblasen  diese  raumlicbe  Ausdehnung,  nachdem  man  die  Ciliurfortsatze 
aus  den  Zonola-Faltcn  ausgerissen  habe.  So  langc  diese  darin  sleeken,  exislirt 
nur  ein  capillftrer  Ilaum  zwischen  den  ahsteigenden  Fallen  der  Zonnla  und 
dem  darunler  beQndlichen  GlaskOrper.  BrUcke  hat  schon  vor  Jahren  PrOparatc 
von  Vlacoviq  erhalten,  an  welchen  man  OeOhungen  in  der  Zonnla  erkannle, 
die  aus  zur  Linse  hingchcaden  Fasern  bestanden  und  sich  in  dem  durch 
TcrpentinOl  geharleten  Auge  in  einzelnc  Strange  zusammcngczogen  batten. 
BhQcke  frig l schliesslich,  wie  cs  mOglich  sei,  dass  man  die  Zonula  Zinnii 
als  Gauzes  aufblaseu  und  dadurch  den  ganzen  I'ETiTschen  Kanal  in  scinem 
Zusammenhangc  darstellen  kOnne,  wenn  sic  kein  Continuum  sei,  sondern  aus 
eincr  Menge  von  radiftren  Fasern  bestehe?  Man  kOnutc  sich  dies  nur  daraus 
erklaren,  dass  die  sehr  feinen  radiUrcn  Fasern  durch  die  anhaflcnde  Fllissig- 
keit  aneinanderklcbcn  und  deshalb,  so  langc  sic  nass  seien,  ein  Continuum 
bildeten,  wenn  aber  das  Auge  in  TerpentinOl  geh&rtet  werde,  ihre  Continuity 
verlOrcn  und  sich  in  einzelnc  Btlndcl  strangfOrmig  zusammenzOgen.  F.  E. 
Schultze's  und  Merkel's  Anuahme,  die  Zonula  sei  (nalQrlich  nur  hinsichtlich 
ihres  vorderen  fasrigen  oder  strangfOrmigen  Blatles)  ein  Antagonist  des  Muse, 
ciliaris,  Qhe  auf  die  Linse  eine  abflachende  Wirkung  aus,  hat  cntschieden 
vietes  fur  sich.  Merkel  giebt  ja  an,  dass  die  Zonnla-Fascru  nicht  in  eine 
Memhran  eingewebt  seien,  sondern  vollkoinmen  frei  auf  dem  GlaskOrper  lSgen, 
dass  sie  ferner  eine  gewisse  Elasticity  besassen,  da  sic  olfcnbar  zurOckschnellten. 
Ich  bin  von  der  clastischcn  Natur  dieser  Fasern  Obcrzcugt  und  glaube  selbst, 
dass  sie  einen  elastischen  Bandapparat,  nicht  aber  dass  sie  eine  Reihe  con- 
tractilcr  Faserzellen  darstellen,  wie  denn  letzteres  von  gewisser  Seite  her  als 
ein  <Postulat>  aufgestellt  worden  ist. 

Nach  der  Eutdeckung  von  F.  Boll  zeigt  die  lebendc  Netzhaut  eine 
Farbung  wie  helles,  aber  lebhaftes  Zinnoberroth.  Dies  Colorit  verliert  sich 
an  dcr  Retina  des  exstirpirten  Bulbns  unter  dcr  Einwirkung  des  Lichtcs. 
Die  Netzhaut  ninunt  alsdann  jenen  granrOthlichen  Teint  an,  welcher  am  todten 
Auge  auf  S.  796  erwahnt  wurde.  Die  rothe  Farbung  rQhrt  von  dem  Sehroth 
oder  dem  Sehpurpur  (Photaesthesin)  her.  Dasselbe  wird  beim  Sehen  in  eincm 
fort  durch  das  Licht  vernichtet  und  lindet  seinen  stolen  Ersatz  wieder  durch 
den  StoOwcchsel.  Es  entsteht  auf  der  Netzhaut  beim  Sehen  ein  der  Photographie 
iihnlichcs  Bild.  Dies  vcrschwindet  stets  wieder  bci  gleichzeitig  vor  sich 
gehendem  Ersatz  des  Sehrothes.  Kuhne  hat  dcrartige  photographische  Netz- 
hautbildchcn  (eines  Fenstcrs)  am  frisch  exstirpirten,  mit  der  Hornhaut  dem 
Lichte  zugewendeten  Kaninchenauge,  das  schliesslich  in  schwache  Alaunsolution 
getaucht  wurde,  (als  Optogramm)  zu  fixiren  verstanden. 

Man  nennt  den  zwischen  der  hinteren  HornhautflSchc  und  der  Iris 
beflndlichen  Raum  die  vordere  Augenkammer  (Camera  ocnli  anterior). 
Dieselbe  ist  mit  der  wflssrigcn  Augenfeuchtigkeit  (Hnmor  aqueus) 
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erfullt,  cincr  klarcn,  leu'blflDesigen  Substanz  von  sauerer  Reaction,  die  neben 
Eiweissstoflen,  Salzen  u-  s.  w.  aucli  llarnstofT  enthalt. 

Hintere  Augenkammer  (C.  o.  posterior)  wird  dagegen  der  zwischen 
der  hinteren  Iris-Flache  und  dcr  Pupillc  vorderer-  und  der  vorderen  Linsen- 
kapselflache  hinlererecits  sich  erstreckende,  sehr  enge  (kaurn  erwahnens- 
werthe)  Kaurn  genannt. 

II.  Das  Gehorwerkzeug  (Organon  auditns). 

Dieses,  das  Olir  (Anris),  mil  welchem  wir  hOren,  befindct  sich  jederscits 
ini  Kopfe  und  ragt  mit  eincm  ausscren  Apparat  an  dieser  Korpcrgegend 
hervor,  wahrend  sich  der  wesenlliche  Abschnitt  im  Innern  dcs  Felsenlheilcs 
des  Schlafcnhciucs  heliudet.  Man  unterscheidct  das  dusscre,  das  mittlerc 
und  inucrc  Ohr. 


I.  Dus  ilusscrc  Ohr  (Auris  externa) 

wird  zunUcbst  von  der  frei  am  Kopf  bervorragendea  Ohrmuschel  (Auri- 
cula) gebiidct.  Dieser  liegt  eine  clastische  aus  Netzknorpel  bestehcude  Platte 
zu  Grunde.  Sic  geht,  alltnahlich  sich  verliefend,  in  den  ausscren  an  den 
Kopf  dichtcr  hinaufTuhrenden  (knorpligen)  GehOrgang  tlber.  Die  erwahntc 
Knorpelplaltc  ist  oben  brciter  wie  untcn,  in  eigenthUuilicher  Weisc  cin-  unit 
ausgebuchtct.  Sie  ist  dcshalb  von  irgend  Jcmand  in  zulreffender  NVeise  mil 
getriebener  Metallarbeit  vcrglichen  worden.  Die  Ohrmuschel  bildet,  wenn  wohl 
gestaltet,  einen  fttr  die  Physiognomic  wicbtigen,  in  dsthetischer  Ilinsicht  sehr 
gefalligcn  Kopfanhang,  dessen  Verlust,  wenn  nicht  durcli  Oppigen  llaarwuchs 
cachirt,  eitien  entstellenden  Gindmck  bervorruft. 

Man  crkcnnt  an  dcr  Ohrmuschel  den  freicn,  oben  ausgcbogcncn,  hintcn 
leicht  eingebogenen,  meist  elwas  verdickten  und  nach  aussen  umgekrempten 
Rand,  die  Leiste  (Helix),  Dieselbe  entspringt  an  derjenigeu  Stclle  der 
Ohrmuschel,  welche  sich  allmShlich  gegen  den  ausscren  GehOrgang  hin  ver- 
tieft  und  zwar  oberhalb  des  Ictzteren  mit  cincr  anfangs  schmalen  und  nie- 
drigen  Leiste  (Spina  s.  crista  helicis ).  Sie  bOrt  am  hinteren  Abschnitte  dcr 
basis  des  Ohrlappchens  auf.  Voru  und  einwdrts  von  der  Leiste  erhebt 
sich,  mit  ihr  parallel  laufend,  die  Gegenleiste  (Antiliclix).  Diese  beginnt  Ubcr 
dem  Ursprunge  der  vorigen  mit  zwei  anfdnglich  sich  auscinander  spreizenden 
Schcnkeln  (Crura  antihelicis)  und  wird  vom  Helix  durch  cine  graben- 
artige  Vertiefung  (Fossa  scaphoidea  s.  scapha)  getrennt.  Zwischen  den 
Crura  antihelicis  befiudet  6ich  die  nach  voru  gegen  den  Helix  hin  sich 
OfTnende  drcieckige  Grube  (Fossa  triangularis).  Am  inneren  Rande  der 
Helix  beschrieb  Darwin  nach  dem  Vorgange  des  llildhauers  Woolneh  einen 
nach  innen  und  ORcrs  auch  nach  aussen  hervorragenden  Vorspruug,  den 
jener  Forscher  fttr  cine  Spur  frOhcr  gespitzler  Oliren  halt,  die  gelegcullich 
beim  Mcnschen  (als  Ruckschlag  in  einen  fruheren  thierischen  Zustand) 
wiedererscheint.  Der  erwahnte  Yorsprung  lasst  sich  in  der  That  h&uliger 
beobachten. 

Unter  dem  Ursprunge  der  Helix  befindet  sich  cin  mit  zwei  W iukeln 
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hcrvorlrctender,  sicli  klappcnnrtig  Ober  den  Eingang  des  ausseren  GehOr- 
ganges  erhebendcr  Knorpelfortsalz,  die  Erke  (Tragus).  Der  Antihelix  13uft 
nacli  unlen  und  vorn  in  cinen  Vorspning  aus,  welcher  der  Ecke  sclirag 
gcgentlberliegt  und  Gegenecke  (Antitragus)  genannt  wird.  Ecke  und 
Gegcnecke  werden  durch  die  his  in  die  Basis  des  Ohrl&ppchens  hinein- 
schneidende  Incisnra  intertragica  von  einandcr  gelrennt.  Vor  dem  Anti- 
helix  verticil  sicli  die  Ohrinuscliel  zur  Concha  (auris).  Letzterc  zcrfullt  in 
cine  ohere,  ol>crhalh  der  Spina  helicis  gclcgene  Cymba  conchae  und  in 
cine  untere,  unterhalb  der  Spina  bcflndliche  Cavitas  conchae.  Diese  senkt 
sicli  aber  medianwarls  in  den  ausseren  GehOrgang  liinein.  Ausser  den  S.  187 
beschriebencn  Muskeln  des  ausseren  fibres  zcigen  sicli  noch  folgende 
geringfugige  Fleisclipartien  an  den  Unebenheitcn  dieses  Tbeiles.  1)  Der  Mus- 
kel  der  Ecke  (Muse,  tragiens)  erstreckt  sich  aussen  zwisclien  der  Incisnra 
intertragica  und  dem  oberen  llande  der  Ecke.  2)  Der  Muskcl  der  Gegen- 
ecke (Mnsc.  antitragicus)  erstreckt  sich  aussen  schrage  zwisclien  dem 
vorderen  und  hinteren  Raude  der  Gegenecke.  3)  Der  Qtiermuskel  des 
Olircs  (Mnsc.  transversns  auricnlae)  spannt  sicli  innen  mil  ctwas  diver- 
girenden,  mehr  schnigen  als  muskulOsen  Fascikeln  fiber  die  Fossa  antihe- 
licis  liinweg.  4)  Der  kleinc  Leistenmuskel  (Muse,  helicis  minor)  zielit 
aussen  vom  Crus  zur  Spina  helicis.  5)  Der  grosse  Leistenmuskel 
(Mnsc.  helicis  major)  fllhrt  aussen  von  der  Spina  helicis  an  der  Leiste 
schriig  nach  oben  und  vorn  empor.  6)  Der  schiefe  Ohrmuskel  (Mnsc. 
obliqnus  auricnlae)  begiebt  sich  sell  rag  aid-  und  binterwarts  vom  innereu 
gewolbten  Tlieile  der  Concha  zu  der  von  der  Fossa  triangularis  erzeuglen 
Wolbung.  7)  Der  Erw  citerer  der  Ohrmuscbel  (Muse,  dilatator  conchae) 
zielit  vom  knorpligen  GehOrgange  liber  den  grossen  Rinsclmitt  zum  vorderen 
Umfange  der  Ecke.  1st  unconslant.  Diese  silmmtliclien  Muskeln,  welche  in  der 
Saugethierwelt  z.  Th.  krilGige  und  energiscli  wirkendc  Vertreter  linden, 
dienen  bei  uns  niebt  melir  zur  activen  Bcwegung.  Sie  liaben  bier  viclmebr 
nur  noch  den  zwcifelhaften  Nutzen  die  starre  Stcllung  des  Helix  und  anderer 
Uncbenheiten  unserer  Ohrmuscbel,  cines  an  sich  sclion  rudimentaren  Organes, 
zu  erlialten. 

Der  durch  derbes  fibroses  Rindegewebe  an  den  Schadel  befestigte 
Ohrknorpel  geht  in  den  ausseren  knorpligen  GehOrgang  (Meatus  audito- 
ries extemus  cartilagineus)  ober.  Dieser  stellt  ein  etwa  25—27  Mm.  Ianges 
und  9 — 10  Mrn.  weites  Bohr  dar,  welches  von  der  trichterfOrmigen  Vertiefung 
an  der  Concha  aus  sich  bis  zum  Porus  acusticus  externus  des  Srhlafen- 
beines  bin  erstreckt.  Das  Rohr  1st  oben  und  hinlen  geOlTnet,  aucli  an  seincm 
unlercn  Umfange  durch  zwei  Einschnittc  (Incisurae  Suntoriniunae),  nam- 
licli  einen  grOsseren  ausseren  (Incis.  Santorinians  major)  und  cinen 
kleineren  inneren  (Inc.  Sant,  minor)  — es  kOnnen  aucli  zwei  der- 
gleichen  vorkommen  — in  drei  Ahtheilungen  gesondert.  Diese  Einschnitte 
und  Vertiefungen  werden  durch  slratTes  reifes  Bindegewebe  OberbrOckt. 

An  den  knorpligen  GehOrgang  schliesst  sich  vom  Porus  acusticus 
externus  aus  der  knOcherne  (Meatus  anditorins  externus  ossens), 
welcher  im  Allgemcinen  einen  ovalen  Quersclmitt  zeigt  und  einen  spiralen 
Verlauf  nimmt.  Er  wendet  sich  namlich  anRlnglich  nach  vorn  und  innen, 
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dann  mit  leichtcr  Biegung  nacli  hinlen  und  innen,  cndlich  aber  wieder  nach 
vorn,  innen  und  abwarts.  Er  grenzt  vorn  an  die  zwisclien  den  Wurzeln  des 
Jochfortsatzcs  beiindliche  C'avitus  glenoidalis  fur  den  Unterkiefer.  Hier 
beflndet  sich  die  Glaseiv'scIic  Spalte.  Nach  hinlen  grenzt  der  Gang  an  den 
Zitzenfortsatz  und  dessen  Knochenzellen,  nach  oben  an  das  meist  detn  Fel- 
sentheile  angehOrendc  DcckcnstUck  der  PaukcnhOhle,  nach  hinlen  und  innen 
an  dicse  selbst.  Die  Gesa  mm  Range  des  ausseren  GehOrganges  bclaufl  sich  auf 
32 — 35  Mm.  Die  vordere  Wand  ist  urn  einige  Millimeter  [Unger  als  die  untere 
und  die  hintcre.  Aussen  zeigt  sich  sein  HOhendurchmesser  am  betrachtlichsten 
(10 — 13  Mm.),  innen  dagegen,  nahe  dem  Trominelfell,  sein  Breitendurchmesser 
(Ci — 8 Mm.). 

In  den  ausseren  GehOrgang  hinein  setzt  sich  die  aussere  Ilaut  fort. 
Sie  verdunnt  sich  allmaidich  von  aussen  nach  innen  und  schmicgt  sich  dem 
knOchernen  GehOrgange  an,  woselbst  sie  mit  der  Reinhuut  verwhebst.  Sie 
Uberzieht  das  Trommelfell  mit  eiuem  feinen  Belag.  In  ihrem  Subslrat  beCinden 
sich  die  tubulOscn  an  ihren  nicht  freicn  Enden  aufgeknauellcn  Ohrschmalz- 
drUsen  (Glandulue  ceruminosae),  sowie,  in  Nachbarschafl  von  feinen 
llaaren,  auch  HaullalgdrUsen.  Das  Ohrcnschmalz  (Cerumen),  das  Abson- 
derungsprodukt  der  beiden  erwahnten  DrUsenarten,  bildet  cine  schoiierige, 
gclbbraunlichc,  leicht  hart  werdende,  biller  schmeckende  Subslanz.  Die  Be- 
standtheile  derselben  sind  ein  EiweissstolT,  Olein,  Margarin,  ein  Billerstoff 
und  Salze.  Die  erwahnten  Harchcn  des  GehOrganges  wachsen  mauclmial  selir 
dicht  und  lang.  Sie  ragen  dann  Uber  den  Pores  hinans  und  bilden  dir 
ihrem  Triiger  keineswegs  zur  Zierde  gereichenden  Bockshaarc  (Hirci)  oder 
den  fiocksbart. 


II.  Das  mittlcrc  Ohr. 

Das  Trommelfell  oder  Paukenfell  (Membrana  tympanij  schliessi 
das  aussere  Ohr  gegen  das  mittlere  ab.  Es  ist  das  eine  elastischc  Haul, 
wclche  mit  ihrem  Bande  in  dem  Falze,  einer  am  Ende  des  knOchernen 
GehOrganges  hefludlichcn  in  die  Knochensubstanz  cinsclmeidenden,  Drciviertd 
eines  Kreises  beschreibondeu  Rinne  (Sulcus  tympanij  befestigt  und  ausge- 
spannt  ist.  Diese  Haul  hat  eine  ruudliche  Gestalt  und  ist  etwa  8 Mm. 
hoch  und  8 Mm.  breit.  Irn  frOheslen  Kin  desalter  ist  der  aussere  knO- 
clierne  GehOrgang  noch  nicht  entwickelt.  Stall  seiner  fmdel  sich  ein  oben 
nicht  geschlossener  Knochcnring,  der  Paukcnring  (Annulus  tympanij.  In 
einer  ovalcn  an  dessen  innerem  Umfange  hcrumlaufcuden  Rinne  1st  das 
Trommelfell  ausgespannt  (Fig.  376).  Das  letzterc  nimmt  beim  Erwachsenea 
eine  sell  rage  von  oben  und  aussen  nach  unten  und  innen  geneigte  Stellung 
ein,  ist  an  seinem  Rande  verdickt,  trtlber  und  zaher,  in  seiner  Mitte  dagegeo 
dnrchschcincnd.  Die  verdickte  Randzone  wird  Annulus  cartilagineus  s.  lot- 
dinosus  genannt.  Sie  enthalt  KnorpelkOrperchen  und  macht  Uberhaupt  den  Ein- 
druck  faserknorpliger  Beschaffenhcit.  Zuwcilen  erhalt  sich  am  hinteren  olieren 
Tlieile  dieser  Membran  eine  kleine  Oelfnung,  das  Foramen  Rivinii,  als  eine 
Hetninungsbildung  aus  dem  Embryonalleben,  wahrend  dessen  der  oben  aicbt 
geschlossene  Paukcnring  seine  Stellc  behauplete.  Hier  bildete  sich  das  Loch. 
An  die  Innenflache  des  Trommelfelles  ist  der  Fortsatz  eines  der  GehOr- 
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knOchclchen,  nUmlich  der  Hand  griff  dcs  Hammers,  befestigt  und  zieht 
die  Membran  nach  innen.  Dadurch  entsleht  an  der  Ausscnflachc  der  letzteren 
einc  unterhalb  ihrer  Mine  gelegene  flach-lrichterfOrmige  Vcrtiefung,  der 
Nabel  (Umbo).  Dagegcn  drQckt  ein  anderer,  korzerer,  stumpfer  Fortsalz  des 
Hammers,  diesc  Membran  in  Nahc  ihres  oberen  Randes  etwas  nach  aussen. 
Die  lctzterwuhnte  Stelle  befindct  sicli  nacli  hinlcn  und  oben  vom  Umbo. 

Das  Trommelfell  enthalt  neben  dein  ausseren  Ueberzuge  von  ver- 
dQuntcr  Haut  ein  mitlleres  aus  elastisclicn  bandarligen  Fasern  zusammengc- 
wobencs,  sowie  ein  inneres  von  der  Schleimhaut  der  TrommclhOhle  gcbitdetes 
Hiatt.  Die  elastischcn  Fasern  der  mitllereu  Schiebt  nclimen  111.  einen  radiaren, 
th.  einen  circularen  Verlauf.  Erstere  zeigen  znweilen  auch  ciue  schragc,  nicht 
genau  radiarc  Riddling.  Circulare  Fasern  finden  sicli  th.  in  der  Nalie  des 
Annnlus  cartilagineus,  th.  mehr  in  der  Mitte,  am  Umbo  um  die  Insertion  des 
Mannbrinm  mallei,  einzeloe  sogar  um  die  Stelle  her,  an  welcher  der 
stumpfe  Hammerfortsatz  gegeu  das  Trommelfell  drUckt.  Das  mittlere  Hiatt 
besitzt  zwei  dunne,  homogenc  Grcnzscliicliten  (Membranae  limitantes  — 
besser  vielleicht  strata  limitantia),  cine  aussere  und  eine  innere. 


Fig.  37G.  — Kindliclies  S c )■  la fc  11  be i 11  von  aussen  gcselien.  a)  Schuppentlieil. 
b)  Jochfortsatz.  r)  Gclcukvcrtiefung.  d)  Paukcnring. 

Zwischen  dem  ausseren  GebOrgange  und  deni  Olirlabyriiithe  in  dem 
ilasaltlicile  der  I’yramide  belindct  sicli  die  I'aukcn-  Oder  TrommclliOlile 
(Cavnm  tympani),  deren  unregelmassige,  z.  Th.  rauhu,  selbst  zellige  Wan- 
dungen  folgende  Sind:  die  obere,  die  innere  und  untere  werden  vom 
Felscntheile  selbst  gebildet.  Die  aussere  wird  vom  Trommelfell  erzeugt.  Die 
vordere  hangt  mil  der  EiSTACH'schen  Trompete  und  dem  Semicanalis 
tensoris  tympani,  die  hinlere  hangt  mit  den  Cellnlae  mastoideae  zusammen. 

An  der  den  Yorbof  des  Ohrlabyrinthes  begrenzcnden  inncren  Wand 
befindet  sicli  eine  bohncnfOrmig  gestaltete  Oeffnung,  das  eirunde  Fcnsler 
(Fenestra  ovalis).  Unler  und  etwas  hintcr  ihr  liegt  das  runde  Fenster 
(Fen.  rotunda).  Reichert  beschreibt  am  letzteren  den  ringsumlaufenden  zu- 
gcscbarften  Rand  als  Limbus  s.  crista  fenestrae  rotundae.  Zwisclien  beidcn 
OelTnungen  ragt  am  Knocheu  eine  langliche  Wulstung,  das  Vorgebirge 
(Promontorium)  hervor,  unter  dem  sicli  die  erste  Schneckenwindung  hinzieht. 
lleber  den  vorderen  Abschnitt  des  Vorgebirges  bin  erslreckt  sicli  in  perpendi- 
cularer  Ricbtung  der  enge  Sulcus  Jacobsonii  s.  promontorii,  in  welcher 
die  jACOBSON'sche  Anastomose  (S.  711)  I'latz  Undet.  Am  unteren  Ausiaufer 
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dicscr  Furche  zeigt  sich  die  eelir  feine  MOudung  des  Canaliculus  tympa- 
nicus.  H in  ter  dcr  Fenestra  ovalis  niaclit  sich  cin  Knochenvorsprung 

von  tonnenartiger  Gestalt,  die  pyramidenfOrmige  Hcrvorragung  l Eminent!* 
pyramidalis,  s.  stapedis)  bemerkbar.  Diesclbe  ist  innco  hubl,  an  ilirer 
Spilze  mit  einer  OelTnung  versekcn  und  dient  dem  SteigbUgelmuskcl  zur 
Aufnahmc.  Oberbalb  dcr  Fenestra  ovalis  Iilsst  sich  ein  iilnglicher  leistenfor- 
raiger  Vorsprung  crkennen,  welchen  die  Wand  des  FALLOPu’schen  Kanales 
erz.eugt.  Dcr  schon  erwilhnte  Halbkanal  fur  den  Spannmuskel  des  Trom- 
melfclles  (Semicnnnlis  tensoris  tympani)  erstrcckt  sich  oberhalb  des  Vor- 
gebirges  als  cin  von  scharfon,  sleilen  Random  umgebener,  rundlich  ausgcbohiter 
Grabcn  hinterwarts.  Er  zicht  oberhalb  des  Trommelfeiles  einher.  Er  laufl 
schliesslich  in  einen  ausgehoblten  verdunnten  ebcnfalls  mit  steil  empor- 
gebogenen  Randern  versehenen  Zinken,  den  lOffelfOrinigen  Portsatx  (Pro- 
cessns  cochleariforniis)  aus,  welcher,  nacli  hinlen  frei,  in  die  PankenliOble 
hineinragt. 

Der  Kallopia’scIic  Kanal  (Canalis  Fallopiae)  (vergl.  S.  31)  beginnt 
an  einer  Grube  in  dem  hinleren  Abschnitt  der  Wand  des  inneren  GehOr- 
ganges  (Meatus  auditories  internns),  OITnet  sich  mit  seinem  Hiatus  in 
die  SchadcIhUhle  und  coinmunicirt  an  dcmsclben  Hiatus  mit  dem  auf  der 
nberllache  des  Felsenlheiles  einherziehenden  Sulcus  fur  den  Nervus  petro- 
sus  snperflcialis  major.  Alsdaun  macht  der  Kanal  eine  rechtwinklige  Rie- 
gung  und  fnhrt  im  oberen  Theilc  der  inneren  PaukenhOhlenwand  bogenfor- 
mig  nach  hinten  und  abwarls,  urn  im  hintcren  lateralen  Abschnitte  der 
untcren  Pyramidenflache  im  Griffolwarzentoche  auszumitnden.  Im  vorigen 
Abschnitt  ist  auf  S.  708  der  Verlauf  des  Gesichtsnerven  durch  diesen  Kanal 
naher  geschildert  worden.  Durch  ein  fur  den  Ilindurchtritt  des  Nerv.  stape- 
dius bestimmtes  Kanalchcn  tritt  der  Fali-opia'scIic  Kanal  aurh  mit  der 
Eminentia  pyramidalis  in  Vcrbindung. 

Das  Paukensaitcnkanaichen  (Canaliculns  chordae  tympani)  zweigt 
sich  vom  F.\LLOPiA'schen  Kanale  in  Nalie  der  Mundung  desselben  nach  auf- 
sen  ab,  dringt  nach  vorn  und  oben  zur  PaukenhOhle  empor  und  OITnet  sich 
in  diesc  aussen  und  etwas  unterbalb  der  pyramidenfOrmigen  Erhabenheit  mit 
der  eugen  Apertura  canaliculi  chordae  tympani.  LeUlerer  Nerv  tritt  aus 
der  PaukenhOhle  durch  eine  feine  im  vorderen  Theilc  ihres  oberen  Umfanges 
beOndliche  Aperlur  und  dringt  dann  durch  die  Glaseh'scIic  Spalte  (S.  31) 
nach  aussen. 

Das  PaukenhOhlenkanalchcn  (Canaliculus  tympaniens)  entstcht 
an  der  Unterflache  des  Felsenlheiles  in  der  Fossula  petrosa  und  mOndet 
im  Roden  der  PaukenhOhle  mit  der  vorhin  erwShnten  Aperlur  vorder-  und 
uuterhalb  der  Fenestra  rotunda.  Derselbe  llohlraum  geht  in  das  S.  815 
beschriebcnc  llalbkanlllchen  (scltener  Kanalchcn)  Uber,  welches  vorn  am 
Promontorium  sich  hinziclit,  dann  aber  uuterhalb  des  Processus  coclileari- 
formis  wieder  in  ein  Kanalchen  sich  fortsetzt,  welches  letztere  bin  ter  dem 
Semicanalis  tensoris  tympani  weiter  fortgeht,  mit  dem  Canalis  Fallo- 
piae eominunicirt  und  lateralwflrts  von  (lessen  Hiatus  mit  einem  kleineu 
Loche  inUndet.  Der  Canalicnlus  tympaniens  nimmt  die  durch  die  Pauken- 
hOhle ziehende  Jacobsos’scIic  Anastomose  (S.  815),  den  Nervus  petrosas 
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superficialis  minor  (S.  705)  und  ein  kleincs  GefUss  auf.  Yon  dcm  Sulcus 
aus,  welchen  dieser  Kanal  ain  Promontorium  bildct,  wendet  sich  cine  obcre, 
spater  auch  ein  KanUlchen  bildende  Furche  ab  fur  den  Ncrv.  petrosas  pro- 
fundus minor,  wclcher  von  jenem  KanUlchcn  aus  in  den  Canalis  caroticus 
liinObcrlritt.  Unter  der  eben  erwUlinlen  Furclie  linden  sich  ein  odor  zwei 
auderu  (eben  falls  vom  Sulcus  am  Promontorium  ausgchende)  Furchen  far 
die  Nervi  carotico-tympanici.  Sie  laufen  mit  den  Foramina  carotico-tym- 
panica  in  den  carotischon  Kanal  aus.  Der  hintcrcu  Wand  der  Fossa  jugularis 
nalie  entspringt  der  Canaliculus  mastoideus  (hilufig  durch  einen  seichten 
Sulcus  mit  der  Fossnla  petrosa  verbunden),  ziclit  gegen  den  unteren 
Abschnitt  dcs  Canalis  Fallopiae  hin,  passirt  dicsen  und  mUndet  mit  mcist 
zwei  OelTnungen  in  die  hinter  der  Uusseren  GehOrOfTnung  bcflndliche  Fissura 
tympanico-mastoidea  aus.  Der  Canaliculus  mastoideus  nimmt  den  Ramus 
auricularis  nervi  vagi  auf. 

In  dcr  PaukcnhOhlc  befmden  sicli  die  drei  GchOrknOchelchen 
(Ossicula  auditus).  Diese  sind  der  Hammer,  der  Ambos,  der  SteigbOgel. 


Fig.  377.  — Der  Hammer  von  inncn  gc-  Fig.  378.  — Der  Hammer  von  ausscn 


Der  Hammer  (Malleus),  crinnert  einigermassen  an  das  Wcrkzeug,  dem 
seine  Ilezeichnung  cntlehnt  worden  ist.  Er  besitzt  einen  ovalen,  gewOlblcn 
Kopf  (Caput),  dessen  liinterer  Uinfang  eine  lUnglich-ovalc,  rings  umwulstcte 
GelenkflUchc  far  den  Ambos  cnthUlt.  Der  Kopf  geht  liber  in  den  etwas 
schmachligcren  Hals  (Collum).  Der  Knochcn  lUuft  nacli  unten  in  den  sich 
verdunnendcn  Handgriff  (Manubrium)  aus,  dessen  Verbindung  mit  deni 
Trommelfell  bereils  oben  geschildert  wurde.  Diese  Verbindung  wird  aber 
durch  eine  leichte  terminale  Verbreiterung  Oder  selbst  Verdickung  des  Hand- 
griffes  vermittelt,  welche  sich  an  das  mittlere  Hiatt  des  Trommelfelles  anlegt 
und  liicr  einige  (divergirendc)  Anhcftungsfascrn  besitzt.  Am  obercn  Ende  des 


a 


sclien.  VergrOascrt.  a)  Kopf.  b)  Hals 
mit  GelenkflUclie.  <■)  Handgriif.  d ) Kur- 
zer,  e)  langer  Fortsatx. 


gcscbcn.  a)  Kopf.  *)  Gelenkfliiclic. 
c)  Handgriff.  d ) Kur/.cr,  e)  langer 
Fortsatz. 
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llandgriflcs  ragl  dor  kurze  odor  stnmpfe  Fortsatz  (Processus  mallei 
brevis  s.  obtusns)  hcrvor,  dessen  Vcrliallen  zum  Troinmelfell  uns  otien  cbeu- 
falls  bekannt  goworden  ist.  An  dor  Vorderseite  dieses  KnOchelcliens  cnlwickelt 
sich  der  lange,  dunne  Foli'sclie  Oder  lUi'sche  Fortsatz  (Processus 
mallei  longus  s.  Folii  s.  Raviij,  der  manchmal  cine  halbe  Spiraldreliung 
zeigt,  in  der  GLAsen'schen  Spalte  sleckl,  in  der  er  bei  jungen  Kindern  nur 
lose  silzt,  wogegen  or  bei  alteren  bier  einwachst.  Hr  bricht  dalier  beim 
llerauszielicn  mcistcnlhcils  alt.  Zuweilen  zeigt  cr  sich  sclbst  bei  F.rwachscnen 
in  seiner  Endstreckc  nocli  sehnig,  unvcrknOchert  (Fig.  3TJ  und  378). 

Der  A mb  os  (Incus)  wird  lioi  Ql  ain-IIofkmann  hOchst  trelTend  mil 
einem  al)gckauelen  Zaline,  dessen  Wurzelu  weit  aiiseinandergehcn,  verglichen. 
Dieses  KnOchelchen  zeigt  einen  KOrper  odcr  cin  MittelstUck  (Corpus),  an 
dessen  nach  vorn  und  lateralwilrts  gcnciglcm  oberen,  breitcren  Umfange  sich 
cine  Gelcnkvcrtiefung  (Ca vitas  glenoidea)  zur  Articulation  mit  dem  Kopf 
des  Uammers  vorfindet.  Von  diesem  massiveren  llauplthcile  des  KnOchelcliens 
gehen  zwei  Fortstllze  aus.  Der  spatelartig  Oder  llachkcgelfOrmig  endigende 


a 


Fig.  379.  — Der  Ambus,  vergrOssert.  a)  KOrper.  h)  Kurzcr,  c)  langer  Sclicnkcl. 
d)  OelenkflSclie.  **)  I.inscnfOrmiges  KnOchclcItco. 

kQrzcre  hintere  Fortsatz  odcr  Schenkcl  (Processus  brevis  s.  crus  breve) 
stemmt  sich  gegen  die  hintere  PaukcnhOhlenwand,  und  zwar  gegen  ein  zungen- 
oder  keilfOrmiges,  unterhalb  des  Znganges  zu  den  Cellulae  mastoideae  be- 
iindliches  Knochcncckchcn.  Der  lUngere  vordere  Fortsatz  Oder  Schenkel 
(Processus  longus  s.  crus  longum  s.  desrendens ) ragl,  leicht  nach  vorn 
und  medianwarts  gekrUmmt,  frei  in  die  Paukenhohle  hinein  und  arliculirt 
unter  Vermittlung  des  zierlichcn,  biconvcxcn  Linscnbeinchens  (Ossiculum 
lenticulare  s.  orbicuiare  Sylvii)  mit  dem  SleigbngelkOpfchen.  IIyrtl  und 
Andere  halten  das  Ossiculum  lenticulare  nicht  far  ein  selbststAndigcs  GehOr- 
knOchelchen,  sondern  nur  far  eine  Apophyse  des  langcn  Ambosschcnkcls. 
Wahrscheinlich  ist  es  aber  ein  Sesambeinchen  innerhalb  der  ligamentOsen  Ver- 
liindung  zwischen  Amhos  und  SteigbOgel. 

Der  Stoighngel  (Stapes)  crinnert  sehr  an  das  aiinlich  bcDannte  Reit- 
gerillh.  Dies  KnOchelchen  zeigt  ein  KOpfchcn  (Capitulum),  zwei  gleichlange 
nach  aussen  gebogene  Schenkel  (Crura)  und  den  Fusstrilt  (Basis).  An 
der  Innenscile  der  Schenkel  vcrllult  eine  Fu relic  (Sulcus),  in  welchcr  die 
sehtiige  Membrana  obtnratoria  ausgespannt  ist.  Der  in  selleuen  Fallen  nicht 
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vdllig  verknOeherte,  in  seiner  Mitte  dann  nur  nus  Bindegewcbe  beslehende 
Tritt  ist  in  die  Fenestra  ovulis  eingelassen  (Fig.  380). 

Toynbee  und  ROdinger  haben  auf  einc  zwischen  dem  vordcren  und 
dom  hinteren  liande  dor  Slcigb(lgelfuss))lalle  bestcheude  Formrcrschicdenhcit 
aufmerksani  gemacht.  Vergleicht  man,  sagt  Rqdinger,  an  eincm  gelungcnen 
(Juerschnitte  (der  PaukenhOhlc)  das  vordere  und  hintere  Ende  der  Fussplalte 
initcioander,  so  ergiebt  sicb  neben  der  Dickenzunahine  an  dicsen  Stellen, 
dass  hiiilcn  die  zicmlich  liolic  Contakillache  einen  fast  rcchten  Winkel  zur 
YestibularflUche  der  Fussplalte  bildet  und  dass  die  Fussplalte  sich  gegen  den 
hinteren  Steigbtlgelschenkel  in  Form  eines  Vorsprunges  absetzt.  Die  Contakt- 
flUche  an  der  vorderen  Umraudung  dcr  Fussplalte  ist  etwas  niedriger  als  die 
hintere  und  erscheint  spilzwinklig  zu  ihrer  VcstibularflUchc  gestellt,  wie  denn 
das  gauze  vordere  Ende,  welches  den  entspreehenden  Schenkel  hberragt,  etwas 
lunger  erscheint,  als  das  hintere  (vergl.  Fig.  380).  Es  ist  wolil  anzunehmen, 
dass  durch  die  schiefe  FlUche  und  die  grOssere  LUnge  des  vorderen  Randes 
der  Fussplalte  dem  Zug  des  Muse,  stapedius,  welcher  am  SteigbOgcl  keinn 
wirklichen  Antagonistcn  hat,  ein  gewisser  Widerstand  entgegengesetzt  wird. 
Die  RUnder  der  SteigbOgelplatte  und  die  ganze  VcstibularflUchc  dieses  KnOchel- 


d c 

Fig.  380.  — Der  Sleigbllgel,  vcrgrGssert.  a)  KOpfchcn.  b)  Schenkel.  c,  it)  Fusstritl. 

e)  Furelic. 

chens  sind  mil  ciner  hyalinen  Knorpelraasse  belegt,  wclche  durch  ein  dllnnes 
kernhaltigcs,  der  Ausklcidung  des  Vorhofes  angehOrcndes  Fasergewebc,  ein 
Perichondrium,  gedeckt  wird.  Ferner  zeigt  sich  am  Rande  des  ovalen  Fcnsters 
ein  hyalirier  Knorpclbelag. 

In  der  Paukcnhohle  befinden  sich  an  den  GehOrknOchelchen  fol- 
gende  Muskeln  : I)  Der  T r o m m e l fc  1 Is p a n n m us k e I (Mnsc.  tensor 
tynipani  s.  mallei  interims ),  12 — 1(5  Mm.  lang,  enlspringt  vom  oberen  Umfangc 
dcr  EosTACH'scben  Trompcte  und  vom  vorderen  Winkel  des  Felsentheiles,  geht 
durch  den  Semicanalis  tensoris  tynipani  und  dann  sehnig  werdend , Obcr 
den  Processus  cochleariformis  zum  Collum  mallei.  2)  Dcr  Steigbdgel- 
nuiskel  (Muse,  stapedius)  entspringt  an  der  Eminentia  pyramidalis,  dringt 
mit  seiner  Sehne  durch  das  an  deren  Spilze  hefindliche  Loch  und  heftot  sich 
an  den  Stcigbtlgclkopf. 

Die  RUnder  dicscr  Theile  sind  folgende:  a)  Anheftungsband  zwischcn 
Manubrium  mallei  und  Troramelfell,  besteht  aus  mit  dem  Periost  lies  Hammers 
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sich  verbindenden,  mil  gckrummten  Radicn  divergirenden  Pasern  jcner  Membran. 
P)  Am  Ilammeraml)Osgelcnk  entwickelt  sich  eine  Kapselmembran.  Die- 
sclbc  inscrirt  sich  an  den  aufgewulstclon  knorpligcn  Labra  der  Hander  an 
beiden  mitcinander  in  Conlakt  tretenden  Knochenflachcn.  Zwiscbcn  die  liya- 
linen  KnorpelObergange,  welche  am  Hammer  dQnner  als  am  Ambos  sind,  lepJ 
sich  nacb  Rudinger  ein  Meniscus  von  fascrknorpliger  UescbafTenheit  ein. 
Die  Dchnung  beider  Knoclien  belr.igt  nach  Helmholtz  nichl  vollig  5*.  y)  Dlt 
sich  an  die  PaukcnhOhlenwand  anlchnende  knrzc  Ambosschenkel  ist  an  seiner 
Spilzc  nach  Rudinger  mil  cincm  hyalincn  Knorpel  beselzt.  Es  fehlt  lelztm-r 
aber  niclit  selten  bci  alien  Individuen.  Ein  hinte res  Ambosba nd  (Ligam. 
incndis  posterins),  aus  kurzen  slraffen  Fascrziigen  bcsiehend,  beftet  dieser. 
Knoclien  an  die  PaukenbOhlc.  8)  Zwischen  langem  Ambosschenkel,  Os  lenti- 
culare  urnl  SleigbllgelkOpfchon  fimlel,  win  Brenner  ganz  richlig  angiibt. 


a 


Fig.  381.  — Tlieile  der  l’aukenlidlile  und  des  Zitzcnfortsatzes.  A,  F)  Rest 
lies  Sclinppen-,  B)  Rest  des  Zitzenllieiles.  C)  Fclsenlheil.  H)  Impression  Mr  das 
Ganglion  Gasseri.  a)  Crlhilac  masloideae.  J)  Canalis  caroticiis.  A)  Spit/.e  des  l'el- 
senlheils  mil  For.  car.  int.  n)  Canalis  Fallopiae,  t.  Til.  angescbliiltcn.  *)  Steig- 
bllgel.  a)  Steigbllgel , in  die  Fenestra  oralis  cingelassen. 

eine  durch  kurze  strafTe  Fasern  vermillellc  Symphysenverbindung  stall, 
e)  Die  Sleigbligelplalle  wird  durch  kurze  giraffe  Faserzllge,  das  Ring- 
band  des  Steigbllgels  (Ligatu.  annulare  stapedis)  an  den  Knorpelraud 
des  eirunden  Fenslers  befestigl.  ZQge,  welche  von  cinem  dOmien  Knoclien- 
leistchen  nahe  am  ovalen  Fensler  zum  oberen  Rande  dcr  Fussplatle  sich 
begeben,  werden  von  Rudinger  als  diejenigen  eines  vegetaliven  Muskols 
(Muse,  fixator  baseos  stapedis)  bctrachtet.  Nach  Helmholtz  betragt  die 
lleweglichkeit  des  SleigbUgels  in  den  hbchslen  Wertlien  ihrer  Excursionen 
nur  '/„ — V, , Mm.  Die  Verbindung  dieser  Tlieile  wird  niclit  mil  Unreciit  als 
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Symphysis  angegeben.  5)  Das  Vurschlussband  lies  Stcigbllgels  (Ligani. 
obturatoriam  stapedis)  fullt  die  zwischcn  den  Schenkeln  und  der  Fussplatte 
dieses  KnOchelehcns  beflndliehc  bucko  aus.  •«])  Das  obere  llammerband 
(Ligani.  mallei  snperins  s.  sttspensorittm  mallei)  ist  zwischen  der  oberen 
PaukenhOhlenwand  und  dem  llatnmerkopfe  ausgespannt.  S')  Das  selir  dunne 
aussere  II  a miner  band  (Ligam.  mallei  externnm)  dringt  vom  ausscren 
GehOrgange  aus  durch  das  Foramen  Rivinii  zum  llammerhalse.  Das  Axen- 
band  des  Hammers  (Helmholtz)  hUngt  mil  dem  vorigen  zusaimnen,  dcssen 
straffere  hinlerc  FaserzOge  es  darstellt.  x)  Das  vordere  Hammerband 
(Ligam.  mallei  anterins)  gelit  von  der  Spina  angnlaris  des  Kcilbeincs 
durch  die  Fissnra  Glaseri  zum  liaise  des  Hammers.  X)  Das  zarte  obere 
Ambosband  (Ligam.  inendis  superins  s.  suspensorittm  incudis)  ist 


Fig.  382.  — Sclmitt  durch  1’aukcuhOhle  und  Warzenfortsatz.  Al  Schuppen- 
theil.  B)  Warzenfortsatz.  Cl  G rifTcl fort satz . F)  Seliuppenrand.  o)  Crllulae  mastoi- 
denr.  b)  Paukcnhtihle.  c)  Manubrium  mallei,  e)  Muse,  tensor  tympani.  /)  Corpus 
incuitis.  <j)  Trommclfcll.  h)  Semicanalis  tensoris  tympani.  m)  Unteres  Ende  des 
FALLOpu’schcn  Kanales.  «)  Foramen  slytomasloideum.  *)  Chorda  tympani. 

zwischen  oberer  PaukenhOhlenwand  und  Ambos  ausgespannt.  Noclt  unent- 
schieden,  oh  Band  ob  Muskci,  zeigt  sich  der  Erschlaffcr  des  Trommcl- 
fcllcs  (Muse.  (?)  laxator  tympani),  welcher  von  der  Spina  angnlaris 
durch  die  Fissnra  Glaseri  zum  langen  Hammcrfortsatz  dringt.  Hyrtl  erklilrt 
dies  Gebilde  for  einen  wahren  Muskci.  Ich  Qndc  Grund,  dasselbe  mit  Anderen 
als  einfachc  Baudmassc  zu  bctrachtcn.  Zwischen  dem  Manubrium  mallei  und 
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dem  langcn  Awbosschcnkcl  passirt  mit  cincm  nadi  oben  convexen  Bogcn  die 
Paukcnscile  hindurcli  (S.  708,  Fig.  382*]. 

Die  PaukcnhOhlenwitnde,  die  GebOrknOclielcben  uud  deren 
Weichgcbilde  werden  von  einer  zarlcn  sehleimhautiihnlichcn  Membran 
bedeckt,  welche  lb.  mil  cinem  einsehielitigen  Plattenepilhel,  th.  mit  Cylinder* 
cpilhel  tlbcrzogen  ist.  Jencs  zeigt  sieh  an  der  dem  Trommelfell  benaclibartcn 
Paukcnhohlcnwand,  am  Promontorium  und  am  Ueberzuge  der  CehOrkno- 
clieldicn.  (So  scbildert  es  Hyrtl,  meiner  Meinung  naeh  sehr  ridilig.)  Cylinder- 
epithcl  tritt  an  den  Obrigen  Slellen  anf.  Dassclbe  flimmert  an  den  der  Ohr- 
irompete  nahcgelegcnen  und  sieh  in  diese  liinein  fortsetzendeu  Punkten.  Diese 
Membran  cnthalt  einige  einfaehe,  nur  wcnig  gelappte  Sdileimdrtlsen,  welche 
unter  Essigs&urezusatz  am  deutlichslen  hervortreten.  Sie  zeigen  sieh  namentlich 
an  der  vorderen  und  hinteren  Wand.  Die  Nerven  des  Trommelfelles  und 
die  wandstUndigeu  Nerven  der  PaukenhOhle  bitden  Gefleehte,  in  deren 
Wiukelu  hier  und  da  kieine  Aiisclnvellungen  auftreten,  die  wohl  als  Ganglien 
gedeutet  werden  kOnntcn. 

Die  EusTACH'sche  Ohrtrompete  (Tuba  Eustachii)  stellt  eine  ihren 
Ursprung  in  der  PaukenhOhle,  unterwilrts  vom  Scmicanalis  tensoris  tym- 
pani  mit  dem  engcu  Ostium  tympanicum  nehmende  ROhrc  dar.  Diese 
mOndet  in  der  S.  315  geschilderten  Art  und  Weise  mil  dem  Ostium  pha- 
ryngeum  im  Grunde  der  Rachenhohle.  Man  unterseheidet  an  ihr  den  knO- 
ehernen,  im  Felsentheil  gelegcnen  Abschnitt  (Pars  ossea  tubae  Eu- 
stachii) und  den  knorpligen  Abschnitt  (Pars  cartilaginea  t.  E.). 
Lelzterer  besteht  aus  einem  zusammengedrUckteu,  im  Qiierschnilt  cine  fast 
senkrecht  stehende  Spalte  bildenden  Rohre,  dcssen  mediate  Wand  sieh  an  eine 
dicke  Kuorpclplattc  lehnt.  Die  Wand  des  Rolires  cnthitlt  ein  fibriUares, 
hier  und  da  fettrcichcs  Rindegewebe  {Mcmbraua  propria).  Der  (hyaline) 
Kuorpel  ist  am  Ostium  tympanicum  fast  ringsum  geschlosseu;  weiterhin 
stellt  er  eine  an  ihrem  oberen  Rande  lateral  warts  umgekrempte  Platte  dar, 
deren  Quurschnitt  in  Form  eines  Hakens  erscheint.  In  der  Nahc  des  Ostinni 
pharyngeuin  zeigen  sieh  inconstant  ausgebildete,  uuten  am  Roden  des  Riude- 
gewebsrohres  sieh  erstreckende  inselartigc  Knorpeleiulagcrungeu.  Die  Tuba 
verengert  sieh  von  ihren  Enden  her  gegen  die  Mitte  hin,  woselbst  ihre  engste 
Stelle  den  Isthmus  (tubae  Eustachii)  bildet.  Die  das  Tubenrohr  auskleidcndc 
Schlcimhaut  cnlhalt  im  Roden  des  Rohrcs  zahlreichc  Langsfalten,  welche  im 
(Juerschnilt  ein  papillen-  Oder  zoltenartiges  Aussehcn  darbieten.  Dio  Fallen  in 
ihrer  Gesammtheit  erzeugen  eine  Wutstung,  welche  wic  eine  Klappc  den 
Yersehluss  der  an  der  Raehcnmtlndung  klafTendcn  Tuba  bildet  (Moos).  Zi  ckek- 
kandl  liat  uus  mit  den  Ligamenta  salpingo-pharyngea  bekannt  gcinarht- 
Dies  sind  3 — 5 oder  tnehr  sehnige  Strange,  welche  sieh  an  dem  Schlundkopf- 
ende  der  Umkrcmpung  des  Kuorpels  uud  an  dem  latcralcn  Tlieile  der  Tub* 
inscrircn.  Gcringer  ist  die  Falteubildurig  im  Dache  des  Rohrcs.  Es  giebt  ujehr 
biunenwarts  gelegcue  Stcllcn,  namentlich  am  inneren  Drittel,  wo  diese  Fallen* 
bildung  sieh  ausgleicht  (Fig.  383).  Dies  wird  auch  von  Moos  anerkaunt.  Rif 
Schlcimhaut  ist  mit  cyliudrischem  Wimperepithel  bekleidet.  Dassclbe  sclzt  sieh 
auf  die  die  PaukenhOhle  austapezierende  dtinne  Membran  fort. 

An  der  Tuba  erscheint  auch  Muskulatur.  Mil  dem  Rohre  verbindet 


Digitized  by  Google 


823 


Das  GehOrwerkzeug. 

sicli  iianilich  dcr  wolil  auth  Mnsc.  abductor  Tubae  s.  dilatator  lubac  ge- 
nauute  Muse,  spheno-salpingostaphylinus,  s.  tensor  veli  palatini.  Dersclbe 
entspringt  an  der  Spina  angularis  oss.  sphenoidei  uud  an  der  Basis  dcr 
Lamina  interna  process,  pterygoidei.  Es  lieflct  sidi  seine  Sebne  an  die 
mediale  Knorpelplatle  und  zwar  an  die  irinere  Kiddie  des  umgekrempten 
Theiles  derselben  (Fig.  883,  5).  Die  wie  mir  seheint  klarste  Darslellung  der 
Wirkung  dieses  Muskels  gewalirt  uns  Moos.  Dicse  ist,  wenn  beim  Sdilueken 
das  uutere  Ende  dcs  Muskels  im  weidien  Gaumen  Oder  am  Hamulus  ptery- 
goideus  lixirt  ist,  cine  unmittelbare  und  cine  niittelbare.  Die  unmittelbare 
bewirkt  vorzugsweis  die  Aufrollung  der  Knorpelkrempe  und  die  Abziehung 
der  angreuzenden  lateralen  Wand  von  der  medianen;  die  mittelbare  bewirkt 
die  Abziebung  des  Qbrigen  Tbeiles  der  lateralen  Wand  von  der  medianen, 
sowie  das  Klaffeudwerden  des  Ilodens  der  Tuba.  Bcide  Wirkungeu,  die  un- 


A 


Fig.  383.  — Frontalsclimlt  durch  die  rcclite  Tuba  eines  Erwacbsonen.  Vergriissert  */,. 
A)  UiDgebeudes  (Ilimle-)  Gewcbo.  I)  lloblraum  der  Tuba.  2,  2')  Epitlielbelag  der- 
selben.  3)  Tubeuknorpel.  i)  Knorpeliusel.  5)  Mute,  sphenosalpingoslaplujlinut. 
Die  Fascikel  dcsselben  sind  bier  der  Deutlicbkuit  wegen  luit  der  (bci  dieser 
VergrOsscrung  sonst  nielit  siclitbaren)  Querstreirung  gczeiclmet.  6)  Angescbnitteue 
Drilse.  7)  Z.  Tb.  angesclmittene  Uefasse. 

mittelbare  und  die  mittelbare,  linden  naiarliclierwei.se  zu  gleiehcr  Zeit  stall. 
Als  llOlfskrafto  wirken  naeh  Zuckehka.ndl  uud  Moos,  durch  Vermitteluug  dcr 
Ligaiu.  salpingopburyngea,  der  oberc  und  der  mittlerc  Schlundkopf- 
sehnarer,  durch  welehe  bei  gleiebzeitigcr  Aufrollung  des  Kaltentbeiles,  sowie 
gleiebzeitiger  Abduction  der  Krcmpe  cin  vollstandiges  Klaffeudwerden  der 
Tuba  beim  Schlucken  und  eiu  vollsiandiger  Austauscb  zwisclien  der  in  der 
TrommelliOble  und  der  in  der  RaclienliOhlc  belindlidien  I.uft  erzielt  wird. 
Moos  denkt  sich  bier  die  froher  erwUlinten  Knorpeliriseln  als  Sesainbeinchen 
dienend.  Auch  spielt  bei  der  Bewcguug  der  Tubenwande  der  Muse,  levator 
veli  palatini  seine  Rolle.  Wabrend  nun  RODinGer  u.  A.  denselbcn  Muskel 
als  Erweilerer  des  Bodeoautbeiles  der  Tuba  an  ilirem  gegen  den  Schlundkopf 
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geweudeteu  Abschnitt  belrachlct,  halten  ihn  Tourtoual,  TrOltsch,  Poutzrr. 
Moos  u.  A.  fur  einen  Tubenverengerer,  der  nameutlich  dann  cine  wichtigc 
Funktion  cntwickclt,  wenn,  wie  beim  Brbreelien  Oder  Niesen,  Spcisen  und 
andere  frcmde  Korper  in  don  obercn  Nascnrachenraum  sich  rerirren. 

Die  mil  der  PaukenhOhie  in  Verbindung  slehenden  Cellulae  mastoideae. 
deren  Anordnung  Qbrigens  cine  selir  unregelmassige,  variable  ist  (Fig.  381 
und  382),  werdcn  von  einer  Forlselzung  der  Ausklcidungsmembran  der 
PaukenhOhie  auslapeziert.  Diese  ist  mit  einfachcm  Platlenepithel  bedeck! , 
ziemlich  reich  an  Gcfassgeflechten,  aber  arm  an  DrQsen  und  Nerven. 

• 

III.  Das  inucrc  Ohr  (Auria  interna)  oder  Labyrinth  (Labyrinthns) 

zcrfailt  in  einen  knOchernen  und  eiuen  hautlgen  Abschnitt.  Der  erstere 
den  letzteren  einschliessende  Theil  stcllt  ein  System  von  mitcinander  in  Ver- 
bindung stehenden,  einen  eigenihiimlich  bogenfOrmigen  oder  spiralen  Verlauf 


■T 


Fig.  38i.  — SchlSfenbein,  vou  welchem  durch  einen  schrag  gefilhrten  vcrticalcu 
Sclmilt  der  hinterc  Theil  der  Pars  mastoidea  und  ein  Theil  des  Labyrinlhes 
entfernt  woolen  gind.  A)  Innenflache  des  Schuppcnthcilcs.  B)  Schnittflache  Acs 
Zitzenthcilcs.  C)  Diejenige  des  GrilTelforlsatzcs  and  seiner  Schcidc.  D)  Jocbfortsau. 
K)  Dntercr  Abschnitt  des  Lambdarandes  des  Schuppentheiles.  F)  Schuppenrand. 
b)  PaukenhOhie  von  innen.  c)  Letzte  Schncckenwindungen,  von  innen  gesehen- 
o)  Cellulae  mastoideae.  A),  *)  Eingange  der  halbcirkelfOrmigen  Kanale. 

ncbincndcn,  kanalartigcn  Ilolilrilumen  dar,  die  sich  mit  ihren,  von  compakler 
Kuochcnsubstanz  gebildcten  Wandungen  aus  der  Spongiosa  des  Felsentheils 
kUnstlich  herausarbeiten  lassen. 

Wir  unterschciden  unter  den  das  knOchcrne  Labyrinth  zusaramen- 
setzenden  (lohlrdumen  den  Vorhof,  die  halbcirkelfOrmigen  Kanale  und  die 
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a)  Der  Vorhof  (Vcstibnlum)  bildet  fine  an  die  Cavitas  tynipani 
von  vorn  nnd  aussen  her  angrenzende,  zwischcn  den  balbcirkclfOrmigen  Ha- 
naicn  und  der  Sehnecke  eingeschlossene  HOhle  des  Felsenlhciles,  deren  Ilolien- 
durchmesser  etwa  8 Min.,  deren  Breitendurchmesser  elwa  7 Mm.  betrflgt.  Diesc 
HOhle  zerfiillt  in  zwei  vcrschieden  weite  Abtheilungcn.  Die  vordere 
ist  der  kugelformig  umgrenzle  Recessus  hemisphaericus  s.  fovea  rotunda, 
die  Iiinterc  dagegen  ist  der  l&nglich-eifOrmig  umgrenzle  Recessus  licmi- 
ellipticus  s.  fovea  ovalis.  Zwisehen  beiden  ragt  ein  Knoehenvorsprung  der 
medialen  Vorhofswand,  die  Crista  vestibuli,  in  die  HOhle  hinein.  Dieser 
Vorsprung  setzt  sich  in  die  kegelformigc  Pyramis  vestibuli  fort.  Letzlere 
wird  von  feinen  Kanalchen  durchbohrt,  durch  welehe  FaserbQschel  des  Nervus 
vestibuli  (S.  710)  in  den  Vorhof  gelangen.  Der  Recessus  hemisphaericus 
enthait  die  MQndungen  der  halbcirkelformigen  Kaniile  sowie  die  Apertura 
interna  aquaeductus  vestibuli.  Dieses  Locli  ist  irn  Grunde  der  an  der  media- 
len Vorhofswand  beDndlichen  Fossa  snlciformis  gelegen.  Der  Aquaeductus 
vestibuli  dringt  durch  den  Felsentheil  in  der  Richtung  nach  hinten  und 
inundet  unterhalb  eines  Lingula-artigen  Vorsprunges  (S.  32).  Durch  ihn 
lauft  eine  Vene.  In  den  unteren  vorderen  Abschnitt  des  runden  Recessus 
OlTnel  sich  das  Zugangsloch  for  die  Sehnecke  (Apertura  scalae  vestibuli) 
und  hinter  diesem  zeigt  sich  ein  Grobchen,  der  Recessus  cochlearis.  Ferner 
lassen  sich  an  der  medialen  Vorhofswand  die  in  drei  Gruppen  feiner  Oeff- 
nungen  gesonderten  Siebflecke  (Maculae  cribrosae)  erkennen.  Es  sind 
dies  ein  oberer  Dahe  der  Vorhofspyramide  belindlicher,  ein  raittlercr  von 
der  Crista  vestibnli  und  der  Fovea  sulciformis  begrenzter,  sowie  ein  im 
Boden  des  Vorhofcs,  nahe  der  Mhndung  des  hinteren  halbcirkelformigen 
Kanales  sich  erstreckeudcr  unterer  Siehfleck  (Mac.  cribrosa  superior, 
media,  inferior).  Durch  die  OefTnungen  dieser  Stellcn  treten  ebenfalls  Faser- 
buschel  des  Nervus  vestibuli  in  den  Vorhof  hinein.  Hinter  dem  Promon- 
torium,  unterhalb  des  hinteren  Abschnittes  der  Fenestra  ovalis  OITnet  sich 
das  runde  Fenster  (Fenestra  rotunda).  Dassclbe  ist  von  einer  Knochen- 
wulstung  (Limbns  fen.  rotundae)  umgeben  und  durch  das  Nebentrom- 
melfell  (Membrana  tympani  secundaria)  abgesperrt.  Diese  Membran,  welehe 
nach  Reichert  als  eine  nicht  verknOcherte  Stelle  des  Schneckenkanales  auf- 
zufassen  ware,  besitzt  eine  in  der  Ldngsaxe  des  letzteren  Hohlraumes  befind- 
lichc  convexc,  sowie  eine  andere,  ira  klirzesten  Durchmesser  der  Ellipse  hin- 
ziehende  concave  Krtlmmung. 

b)  Die  halbcirkelformigen  Handle  Oder  BogengUnge  (Canales 
semicirculares)  stcllen  drei  mehr  als  halbkreisfOrmig,  fast  dreiviertelkreis- 
fOrmig,  gebogene  plattrundliche  Knochenkandle  dar,  welehe  liber  und  hinter 
dem  Vorhofe  gelegen,  in  diesem  iliren  llrsprung  nehmen  und  wieder  in  ihn 
zurllckmQnden.  Ihre  Ebencn  stehen  senkrecht  aufeinander.  An  der  Ursprungs- 
stellc  jedes  dieser  Handle  befindet  sich  eine  birnfOrmig  geslaltcte  Erweiterung, 
die  Ampulle  (Ampulla  s.  sinus  ellipticus).  Eine  solche  verjtlngt  sich  im 
Verlauf  gegen  die  HOhlung  hin.  Der  obere  und  untere  Kanal  besitzen  eine 
gemeinsame  Einmhndung,  daher  haben  sie  alle  zwar  drei  offene  Ursprtlnge, 


aber  es  haben  nur  zwei  offene  EinmUndungen  in  den  Vorhof  (Fig.  385).  Jeder 
iiogengang  hat  dcmnach  sein  Crus  ampullare  und  scin  Crus  simplex 
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(Fig.  38C).  Mail  unterscheidet  cinen  obercn,  liinleren  umi  dusseren  lialbur- 
kelfdrmigen  Kanal.  Dcr  obcro  (Canal,  semicircular  is  snperior)  ragt  steil 
nacli  oben  hervor  und  erzcugt  die  Eminentia  arcuata  des  Felsentbeiles 
(S.  31,  Fig.  19).  Seine  nacli  vorn  gewendete  Ampulie  communicirt  mil 
dem  Vorhof  durch  dcsseu  Decke,  sein  Crus  simplex  dagegen  mit  deni 
obercn  Sdicnkel  des  hintcren  Kanales  zugleicli  an  der  medialen  Vorhofi- 
wand.  Die  Ampulie  des  mit  seiner  Krllmmting  nacli  liinten  gekehrten  hin- 
tcren Oder  unteren  lial  bcirkclfOrmigcn  Kanales  (Can.  semicircular, 
posterior  s.  inferior)  beiindel  sicb  im  liinleren  Abscbnilte  des  Vorhofes.  Der 
aussere  Oder  wagerechte  halbcirkelfOrmige  Kanal  (Can.  semicireul. 
externus  s.  horizontal!* ) nimmt  cine  liorizontalc  Stcllung  ein.  Er  wendet 
sicli  mil  seiner  KrOmmung  nach  aussen  und  etwas  nacb  hinten.  Sein  Am- 
pullen-  und  sein  einfaclier  Scbenkcl  coinmunicireu  uiclit  weit  von  einander 
mil  deui  liinleren  obercn  Vorliofsabschnitte. 


I 


Fig.  385.  — Das  Olirlaby  rintli  von  aussen  gesehen  (nacli  StEiiMtnisu).  Vcrgr. 

I — 3)  Sckitcckc.  1)  Erste,  2)  zweite,  3)  drittc  (halbe)  Sclmeckunwiuduug.  c—f)  Vor- 
hof. b)  Eirundes  Funster,  x)  Dessen  Rand,  g,  h,  il  Cunulis  seinicircutaris  in ternus. 
k,  t,  m)  Cun.  semicireul.  superior,  o,  p,  q)  Can.  semicireul.  externus.  n)  •eniein- 
scliaftUclie  Milndung  des  inneren  .Sehcnkels  des  obereu  und  des  unteren  Schcukels 
des  inneren  halbcirkclfdrniigen  Kanales. 

c)  Die  Schneckc  (Cochlea)  erinnert  an  denjenigen  NalurkOrper, 
welchem  ihre  Bezeichnung  entlehnt  worden  ist.  Anfanger  thutt  dalier  gut, 
an  Querschnittcu  irgend  einer  Helix-Form  mit  nicht  zu  stark  abgeplatleteui 
Gehtlusu  einen  Oricotirungsvcrsucli  zu  untemehmen.  Dies  Gebiide  liegt  mit 
scineiu  Grunde  gegen  die  Schlusswaud  des  inneren  GebOrganges,  mil  seiner 
Spitze  nach  voru  und  abwhrts  gegen  die  Ohrtrompete  gevrendet.  Seine  Axe 
falll  mit  der  Queraxe  des  Felsentbeiles  zusammen. 
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Die  Sclinccke  enthult  einen  zwcieinhalbmal  gcwundenen  Gang,  den 
Schneckcnkanal  (Canal  is  spiralis  cochleae),  welchcr  sich  windcl-  odor 
wendolarlig  uni  cine  knOcherne  axiale  Saule  in  vcrscbicdcncn  Ebencn  lierum- 
zieht.  Die  Silule  wird  in  der  erslen  Windung  (Gyrus)  Spindel  (Modiolus), 
in  der  zweitcn  Windung  Saulehen  (Columella),  in  der  drillen  (llalb-)  Win- 
dung  aber  Spindelblalt  (Lamina  modioli)  genannt.  Lclzteres  gchOrt  cigcnt- 
licli  der  die  Wand  der  zweiten  und  lclzten  Windung  bildenden  Knochensubslanz 
an.  Die  gauze  axiale  Sehneckenspindel,  die  knOclierne  Scbneckcnaxe 
nimmt  eine  dem  Querdurchmesser  der  Pyramide  entsprechende  Lage  cin 
(s.  oben).  Der  Scbueckengang  cndet  blind  unter  der  Kuppcl  (Cupula), 
welclic  sich  nur  wenig  liber  die  zwcilo  Windungsebene  erliebl.  In  der 
Lamina  modioli  bleibt  zwischen  der  die  zweile  und  dritte  Windung  iren- 
ncnden  Scheidewand  uud  dem  Selineckendaehe  ein  Ha  urn,  der  Schneckcn- 
Iriehler  (Scyphus  Vieussenii  s.  infundibulum  cochleae ).  Dcrselbe  ist  in 


l 


Fig.  JSC.  — Das  Olirlubyriutli  vou  innen  geselien  (nacli  Sckujiekixu).  Vergr.  *j,. 
I,  2,  J)  Sclinccke.  a)  OetTuungeu  filr  die  Gefiisse  uud  Scrvcn  des  lialbruiidcu 
Sackcliens.  b,  c)  Eindrilckc  an  den  SchucckcnwiuduDgcu.  c ) Eingang  in  die  Spindel. 
(I)  Ar/uaalitctiu  cochleae,  e ) Obercr,  /)  untcrer  Sieblleck.  g—q)  llalbclrkclfOriuige 
Kaniile  (vergl.  vorige  Figur).  *)  Aquacductui  vctlibuti. 

der  Thai  IrielilerfOrinig  und  mil  seiner  Dasis  naeh  der  Kuppcl,  mit  seiner 
Spilze  naeh  der  Lamina  modioli  bin  gewendet.  Von  dcr  knOchernen  Axe 
der  Sclinccke  aus  ragt  nun  ein  mit  den  Windungcn  verlaufcndcs  spirales 
Knoelicnblutt,  die  knOcherne  Spiral-  oder  Sehraubcnplalte  (Lamina 
spiralis  ossea)  in  die  liable  des  Ganges  hineiu  (Fig.  387)  uni  unler  der 
kuppcl  sich  spilzig  verschmaierud  mil  dem  Haken  (Hamulus)  zu  enden. 
An  den  Rand  dieses  Spii-alblattes  heftet  sich  cine  zu  der  cnlgegengcselzten 
Sclmeckeuwaud  ziebeude  mcmbranOse  Platte,  die  bdutige  Spirulplalte.  !m 
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Yorliofsabschnitl  dor  Sclmeoke  und  ini  naclisten  DritUlioil  ilirer  erslen  Win- 
dung  wird  die  letztere  Platte  nocli  duroli  die  von  dcr  aussereu  Schncckeu- 
wandung  aus  in  die  GanghOliluug  hineinragende  sclir  sclunale  und  allmillilkh 
sicli  vcrliorcnde  accessorisclie  knOeherne  Spiralplatte  (Lamina  spi- 
ralis ossea  accessoria)  gesttltzt.  Nacli  dcr  gewOlinlichen  AufTassung  win! 
die  GanghOliluug  der  Schneckc  durcli  die  Laminae  spirales,  ossea  und 
lucmbranuceu,  in  zwei  gegen  einander  abgegrenzte,  dcr  ganzen  W indung 
folgendo  llolilungen,  Trcppen  (Scalae)  abgetlieilt,  nUmlich  in  die  deni 
tlrunde  der  Sclmcckenaxe  (Basis  modioli)  zugewendele  Paukcntreppe 
Sonia  tympani)  und  in  die  der  Spitze  dcr  Schneckenaxe  (Apex  laminae 
modioli)  an  der  Kuppel  zugewendele  Yorhofstrcppc  (Scala  vestibnlii. 
Die  crstcre  wtlrde  durcli  das  runde  Fenster  mit  dcr  PaukenliOhlc  communi- 
ciren,  wenn  diesc  OefTnung  nicht  durcli  die  Membrana  tympani  secundaria 
versclilossen  ware.  Die  Yorh ofslrcppe  steht  mit  deni  Recessos  hemi- 
sphaericus  in  Yerbindung.  Die  beiden  Treppen  communiciren  miteinander 
vermillclst  des  nebcn  dcm  Hamulus  befindlichen  Scbncckenloches  (He- 
licotrema).  Yom  Beginn  der  Spiralplatte  aus  wendct  sieh  ein  schmaler 
K a in  in,  die  Trcppcnleisle  (Crista  semilunaris),  gegen  das  runde  Fenster, 
zwiselien  die  ZugUnge  zu  den  Treppen  liinein. 


Fig.  387.  — Sclmitt  durcli  die  Scline-  Fig.  388.  — Schneckenwand  nekt 
ekenwindungen  des  Scehuiides  dem  Stratus  auilitorius  external  frei 
(Pltoca  Vitalina).  Vcrgr.  uacli  ciaein  priiparirt.  Etwas  vergrOssert,  uach  oi- 
Priiparate  von  Ibsen.  uem  Praparate  von  Ibsen. 

Im  Innern  der  knOcbernen  Schneckenaxe  bcflndet  sich  cine  von  unre- 
gelmassigen  Wanden  begrenzte  HOlilung,  der  Axenkanal  (Canalis  centralis 
modioli) , von  welchem  aus  am  Spindelende  eine  Furchc  (Sulcus  centralis 
modioli)  sicli  gegen  den  Sclineckengang  hinwendet.  Nebcn  dem  Axenkanal 
laufen  noch  andere  feinerc  Kanfllclicn  durcli  die  knOeherne  Sclineckcn- 
axe.  Ein  weitercr  Kanal  (Canalis  Bpiralis  s.  peripheriats  modioli  s. 
Itoscnllialii)  verlttuft  in  der  Peri jilierie  der  knOcbernen  Schneckenaxe  nabe 
der  Paukentrcppe  in  spiraler  ltichtung  bis  zuin  Ende  der  zweiten  Windunp 
bin.  Diese  in  der  Schneckenaxe  befindlichen  HOhlungcn  ftthren  mit  buscbel- 
artig  divergirenden  Ausluufcrn  in  die  knOeherne  Spiralplatte  liinein. 

Im  Crsprungsabschnillc  dcr  Paukentrcppe  lindet  sicli  ein  Irichterfilr- 
miges  in  die  NVasserleitu ng  dcr  Schnecke  (Aquaeductus  cochleae; 
liineinfuhrcndes  Grtlbchcn.  Diese  sogenanntc  YYasserleiliiug  cntbalt  walir- 
scheinlicli  einen  Lympliraiim  und  mfindet  nalic  dcr  an  der  Fossa  jugularis 
befindlichen  drcieckigen  Grube.  (S.  33.) 
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Dot  innere  GehOrgang  (Meatns  anditorins  interims),  welcher  an 
der  liintereu  Flaclie  des  Felsenthciles  mit  der  inneren  GehOrOffnung  seinen 
Ursprung  nimmt  (S.  32),  zieht  sclirftge  nach  liintcn  und  laterahvarts,  nm 
nach  kurzcm  Verlaufe  zu  euden.  Die  ctwa  7—8  Mm.  weite  innere  GehOr- 
Offnung  klafft  in  der  Richtung  von  vorn  und  innen  nach  hiuten  und 
aussen.  !n  Folge  dessen  hat  die  vordere  Oder  lalerale  Wand  des  Ganges  eine 
grOssere  Lange  (um  G — 8 Mm.)  als  die  hintere  oder  mediale.  An  dem  lale- 
ralen  Abschnittc  der  Decke  des  Ganges  zieht  ein  am  Porns  acust.  interims 
beginnender  llalbkanal  einhcr,  welcher  den  Nerv.  facialis  aufnimmt  und 
in  einer  oberen  lateralen  Ecke  des  Ganges  in  den  Fallopia'schen  Kanal 
Ubergcht.  Der  Boden  des  Anfangslheilcs  des  lelzteren  ragt  nacb  Art  cines 
srharfen  Knochenkammes  in  den  Gang  liincin  und  grenzt  eine  sich  spiral 
nacli  hinten  und  lateralwarts  in  den  Grund  des  Ganges  hineindrebende  Grube 
ab.  In  Ietzterer  Vertiefung  beschreiben  gruppenweis  bei  cinander  liegende 
Oeffnungcn  (Tractus  spiralis  foraminulentns)  cine  Spiraltour.  Die 
OclTnungen  des  Tractus  setzeu  sich  aber  in  die  oben  (S.  828)  besebriebenen 
knnalchcn  (Canalis  centralis  und  can.  spiralis  modioli)  hincin  Tort. 
Die  cinzclncn  fast  parallel  miteinander  durch  die  Lamina  spiralis  ossea 
zichenden  Kanalchen  mUnden  nahe  der  Verbindungsstellc  dicser  Knochen- 
platte  mit  der  Lam.  spiralis  membranacea  in  einer  Reihe  dicht  neben- 
einander  gruppirler  OclTnungen.  Diese  Reihe  von  MQndungen  bildet  die 
sogenannte  Zona  s.  habenula  perforata.  Der  Canalis  centralis  modioli 
verliluft  dagegen  durch  das  Innere  der  knOchernen  Schneckcnaxe  bis  zum 
lelzten  Abschnitt  der  Colamella  hin. 

Das  hautige  Labyrinth  bildet  eine  mcmbranOs-fascrknorplige  Aus- 
kleidungsmassc  des  knOchernen  Labyrinthes,  welcliem  letzteren  jencs  sich 
Uhrigens  niclit  genau  ansebmiegt.  Das  knOclierne  Labyrinth  enlhalt  innen 
eineu  Pcriostbelag,  wclchen  eine  einzelne  donne  Schicbt  Plattenepithel  bedeckt. 
An  dieser  Flache  sondert  sich  das  Labyrintlnvasser  (Arjunla  labyrinthi, 
liquor  Cotnnni,  perilympha)  ab.  Es  ist  dies  eine  belle,  etwas  EiweissslofT 
enthaltende  FlUssigkeit.  Das  Periost  dieser  Theilc  besitzt  zarle  sackehenfOrmige 
Fortselzungen , welche  feine  Venen  und  Lymphgefassc  begleitend,  durch  die 
nach  Domenico  Cotlgno  benannten  Wasserleitungen  (Aquaednctus  Co- 
tnnni) ziehen,  deren  Verlauf  wir  oben  bereils  geschildert  haben.  Jene  vcrschmel- 
zen  mit  dem  Periost  der  Aussenflachcn  des  Felsenthciles.  Wir  unterscheiden 
cinen  hautigen  Vorliof,  hautige  halbcirkclformigc  Kanale  und  eine 
huutigc  Schnecke  (Fig.  889). 

lm  Vorhofe  entspricht  nun  dem  Itecessns  hemiellipticus  ein  langliches 
Sackchen  (Saccnlns  hemiellipticus),  dem  Itecessns  hemisphaericus  ein 
rundliches  Sackchen  (Saccnlns  sphacricus  s.  hemisphaericus).  Von 
dicsen  beiden  Bildungen  slclit  der  lelztere  im  Sehneckenanlbeile  des  knOchernen 
Vorhofes  gelegene  HohlkOrper  dnrcli  den  Canalis  reuniens  Hensen's,  ein 
dllnnes  ca.  2 Mm.  langes  Rohr,  mit  dem  im  Innern  der  Schneckenwindungen 
und  zwar  in  der  Vorhofstreppe  enlhaltcnen  hautigen  Schneckenkanale 
(Canalis  cochleae  membranaceus,  Can.  spiralis  meuibranaceus,  c.  Reiss- 
nerii)  in  oflener  Verbindung.  Dieser  hautige  Schncckenkanal  ist  schne- 
ekenhausartig  gewunden,  ganz  so  vvie  das  Contentum  einer  Helix-  Oder 
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Fig.  389.  — Das  gotiffnetc  Labyrinth  (nacli  ScEsiuemso).  Vergr.  */,.  a— c)  Sclineclc. 
rl—f)  Vorliof.  g—q)  HalbcirkclfOrmige  Kaniilc.  1 —3)  Lamina  spiralis.  r,  r)  Prrrii 
Saum.  t,  w)  Canalis  scmicircularis  mcmbranaceus  internits.  r,  tv.  x\  Can.  sem. 
membr.  superior,  j , z,  e,  s ) Can.  sent,  membr.  extern,  g)  Vorbofssackchcn. 
a "I  yerv.  aeusticus.  v.  t)  Here,  reslibuli.  *)  A 'ere.  cochleae. 

der  Form  dor  AragonitsSulchen  auftretenden  Krystallchen  von  kohlensaurer 
Kalkorde  besleht.  Die  eiuzelncn  Krystallchen  werden  durch  cine  zahflQssigc, 
schleimigc,  hallenartige  Verdichtung  dor  Endolymphe  zusammengchalten.  Der- 
artige  Anldiufungen  crinnern  an  die  GchOrsteinchen  (Otolithcn)  gewisser 
wirbclloser  Thierformen. 

Die  knOclierncn  halbcirkelformigen  KanSle  sind  mit  den  hJn- 
tigen  ausgekleidct,  an  wclchcn  lotzlorcn  sich  aucli  hilutige  den  knOclierncn 
enlsprechenden  A m pull  o n vorfinden.  Das  Grundgertlst  dieser  Dildungen  befteht 
aus  einem  Faserknorpcl , welcher  vicle  spindcIfOrmigc  odor  eckige  III.  mil 


Planorbis-Schale.  Er  beginnt  an  dem  Vorhofsabschnilt,  an  dor  Wurzcl  der 
Schnecke  ziemlich  enge,  bildet  hier  den  im  ltecessns  cochlearis  gelegenen 
Vorbofsblindsack,  erweitert  sich  nach  und  nach,  uin  wiedernm  verjtlngt,  in 
der  Schneckcnkuppcl,  im  blinden  Endc  der  Vorhofslreppe,  in  dem  noeh  einige 
Mm.  weit  liber  den  Hanialus  liinausrtilirenden  Ende  mil  dem  Kuppelblindsack 
anfzuhorcn.  Lelzterer  nimmt  etwa  der  Liinge  der  dritten  halben  Windung 
ein  (Fig.  389).  Der  Xervus  vestibnli  dringt  durch  die  Maculae  cribrosae 
btlschelweise  zu  den  SUckchen,  in  deren  miltlcrer  Schicht  er  sich,  zablreichc 
Schlingen  hildend,  vcrtheilt.  Wie  er  endet,  ist  nocli  unbekannt.  Die  Wandunr 
der  Sackchen  ist  hier  mit  einer  hyalincn  Grenzschicht  und  einem  Epithet 
versehen.  Einzelne  der  cylindrischen  Zcllen  des  letzteren  tragen  an  ihrem 
freien  Endc  borstenartige  AnsJitze.  An  jeder  dieser  den  Macnlae  enlsprechenden 
Verbreilungsstellcn  findet  sich  in  der  Endolymphe  eine  rundliche  weissliche 
Aiihaufang  von  Ohrsand  (Otoconia),  vvelche  aus  vielen  mikroskopischen  in 
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wenigcn,  th.  mil  vielcn  Fortsalzcn  versehene  KnorpelkOrpereheii  ciUbail. 
Gcgen  die  inncrc  Schiebt  bin  wird  die  Substanz  der  Kaiiaicbcn  zarler  und 
weicher.  Durcb  den  Boden  jeder  eiuzelnen  Ampulle  zielit  einc  Wulslung. 
die  Nervcnwarze  odor  der  GcbGrkamm  (Crista  acnstica),  dercn  Gerllst 
aus  domselben  Faserknorpcl  gcbildct  wird,  wie  dasjenige  dcr  Fannie  und 
der  Ainpulleowande  sclbst.  Diese  Knorpelsubstanz  zeigt  sich  von  Capillaren 
und  von  in  die  Ampullen  einlrelenden  Fascrn  dcr  Vorbofsncrvcn  diirch- 
zogen.  Letzlere  bilden  zablrcicbe  Ana.stomoscn  mileinandcr.  Die  freie  FlSclie 
des  Famines  ist  mit  ciner  homogenen  und  hvulinrn  Scliicht  des  Knorpel- 


Fig.  390.  — Selin  ill  d u re  1 1 die  Win  dun  gen  riner  in  Clliomsamv  rnvrirlileii 
Sclinecke.  Vergr.  circa  A)  Scliucckrnwaml.  II)  Modiolut.  C)  f'nhtwrliu . P)  la- 
mina modioli.  K)  Norms  cochlear,  a,  n)  Sca/a  ncslihnli.  0,  b)  Scuta  hjmpani. 
c)  Vorliofswand  lies  liSutigcn  Kanales.  d,f)Lam.  spiralis  membranaccn.  r)  Crista 
acnstica.  g)  Ligam.  spirale  accessorium. 

gcrOstes  verseben , wclclie  sich  einer  llascment  membrane  Oder  Membrana 
limitans  ahnlich  verbilll.  Auf  der  llOlie  des  Kainmcs  wird  diese  Scbicbt 
von  zahlreicben  feinen  senkreebt  zu  ihr  slebcnden  Kanaicben  durebbobrt. 
Ilicr  lindet  sich  aussen  ein  Epilbcl  von  walzigen  und  spindelfOrmigcn  Zellen, 
dcren  freies  Elide  jc  mil  einrm  dlinncn  llaar-  odcr  borstenfOrmigen  Ans- 
laufer  verseben  ist.  Gcgen  die  Ampullenwand  bin  wird  das  Epitbel  niedriger. 
In  den  halbcirkelfitrniigcn  Kanillcn  aber  Irilt  cinfaches  I’lallenepilhcl  auf.  Wie 
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nun  die  Nerven  in  der  Crista  acustica  endigen  mogen,  ob  slumpf,  ob 
zugcspitzt,  ob  schlingenfOrmig,  ist  noch  ungewiss.  Mit  Sicberheit  lasst  sicb 
nur  sagen,  dass  die  all  mail  lich  mebr  und  mehr  von  ihrer  Markscbeide  ver- 
lierendcn,  d()nn  und  blass  werdendeu  l’rimitivflbrillen  bis  nahe  unter  jene 
Kanalchen  treten,  welclie  die  Grenzschicht  der  Crista  durclisetzen.  MOglicher- 
weise  vermOgen  sie  hier  scbon  durch  die  Kaniilchen  hindurch  die  auf  sie 
einwirkenden  spcciOsclien  Reizungen  aufzunehmcn.  Durch  Druck  und  Zug 
auch  noch  so  geringer  Starke,  wie  cr  sich  selbst  bei  der  sorgfultigslen  Prt- 
paration  so  zarter  Objecte  kaura  verineiden  lasst,  sowie  durch  die  nicht  aliein 
chemisch,  sondern  selbst  mcchanisch  wirkende  Action  der  Ohlichen  Reagentien, 
wcrdcn  die  Crista-Nervcn  nicht  selten  aus  ihrem  Zusammenhalt  gerissen  und 
durch  die  Kanalchen  der  Grenzschicht  in  das  Epithcl  und  sogar  noch  Qber 
dies  hitiausgedrangt.  Eine  Reihe  von  Forschern  nehmen  nun  ein  Eintreten  der 
blasscn  tcrminaleu  Nervenfascrn  in  die  zelligen  Elemcnte  des  Epilbcls  und 
sogar  noch  eine  Netzbildung  von  Nervenfascrn  in  der  Epithellage  selbst  an. 
Eine  Bewcisfohrung  fur  eine  derartige  normale  Eudigungsweise  steht  jedoch 
aus.  Kanalchen  wie  die  hier  beschrichenen,  zeigen  sich  auch  an  der  Grenz- 
schicht der  Vorhofssackchen,  und  das  Ycrhalten  der  sich  an  diesen  verbrei- 
teiiden  Nerven  ist  wahrscheinlich  ein  ganz  ahnliches  wie  in  der  Crista 
acustica. 

Im  Roden  des  Schneckcnkanales  beflndet  sich  an  der  Uebergangs- 
stcilc  der  Lamina  spiralis  ossea  in  die  Lam.  spiralis  membranacea  das 
wunderbare  ConTi’sche  Organ.  Wir  haben  nun,  wollen  wir  die  im  Scbnecken- 
kanale  vorfindlichen  Gebilde  kennen  lernen,  zunbehst  noch  auf  folgende 
Vorrichtungen  zu  achtcn.  Die  Vorhofswand  des  Kaualcs  hat  zum  Substrat 
die  sogenauntc  Vorhofshaut  (Membrana  vestibularis)  oder  Reissneb'scIic 
Rant  (Membrana  Ileissnerii),  welche  von  clastischcm  Gewcbe  gebildet  wird 
und  eine  deutiiche  fcinc  Querstreifung  zeigt.  Dicse  Haut  geht  umnittclbar  in 
den  medialen  Abschnitt  oder  die  Abdachung  der  hyalinknorpligen  Crista 
acustica  (cochleae)  fiber.  Sie  lasst  sich  in  ausserst  zarte  Fasern  spalten  und 
heftet  sich,  schrSg  aufwbrtssteigend , an  eine  kammartige  llervorragung 
(Ligamentuni  spirale)  der  ausseren  Wand  des  hduligen  Schneckcnkanales 
an.  An  letzterer  befinden  sich  oberhalb  des  Ligam.  spirale  die  geftssreicbe 
Stria  vasculosa  und  das  von  einem  Gefass  (Vas  prominens)  durchzogene 
Ligam.  spirale  accessorium.  Die  Vorhofswand  des  Schneckenkanaics  schliesst 
mit  der  Lam.  spiralis  membranacea  einen  dreiseilig  begrenzten  Raum  ein. 
Das  hautige  Spiralblatt  bildet  eine  obere  Schicht,  die  Grundmembran  (Mem- 
brana basilaris),  deren  medialer  Abschnitt  wieder,  welcher  das  Conn'sche 
Organ  tragt,  Habenula  tecta,  deren  lateraler,  an  die  aussere  Schneckcn- 
wand  befesligter  Abschnitt  dagegen  Habenula  pectinata  genannt  wird. 

Die  Crista  acustica  cochleae  stellt  einen  hyalinknorpligen  Aufsatz  der 
Randpartie  der  von  der  knOchernen  Schneckcnaxe  abgekehrten  Lamina  spi- 
ralis ossea  dar.  Jene  folgt  den  Schncckcnwindungen  bis  zum  Hamulus;  gegen 
diesen  bin  nimmt  sie  allmahlich  an  HOhe  und  Breite  ab.  Sie  erhebt  sich 
allmahlich  von  innen  nach  aussen,  ist  oben  wulstfOrmig  abgerundet,  springt 
mit  einem  scharfcn  Rande  (Labium  vcstibnlare)  nach  oben  nnd  aussen 
gegen  die  IlOhle  des  Schneckcnkanales  bin  vor  und  zeigt  sich  an  ihrem 


Digitized  by  Google 


2 J2  o “ 
~ 3 .to  2, 


o J 

^ ^ CC  L 

^ **  O 

. S ^ « 

IIS'2 

§1"  a 


•i  | a> 

<u  iS"  .S' 


Digitized  by  Gc 


erkzeug. 


834 


Achter  Abschnitt. 


ausseren  Umfange  zn  eincr  Furcbe  (Sulcus  spiralis)  verticil  (Fig.  391  im 
Oucrschnilt).  Sic  setzl  sicli  mil  eincr  unteren  Lcfzc  (Labium  tympanicum) 
in  den  knorplig  werdenden  ausseren  Randthcil  (Zona  Valsalvae)  der 
Lamina  spiralis  ossea  fort.  Ilir  oberer  Urn  fang  zeigt  eigentbomliche  lb. 
isolirte,  Ih.  an  ibren  Bason  zusammenbangende  und  mil  ihren  freien  Enden 
divergirende  Blaitchen,  Zahne  (Dentes),  welcbe  sich  verbreilernd  stumpf  am 
zugescbarflcn  oberen  freien  Rande  dcr  Crista  endigen.  Diese  Plattchcn  sind 
byalin,  dunkel  contourirl,  stark  liebtbreebend  und  lassen  die  auch  xwiseben 
ihnen  sichtbaren  rundlichen  KnorpelkOrperchcn  der  oberen  Sebichten  der 
Obrigens  mil  ihnen  verwachsenen  Crista  acnstica  bindurchscbiramern 
(Fig.  398).  Die  Zahne  entbalten  auch  wolil  selbst  Zellen  in  ihrer  dem  Hva- 
linknorpel  angebOrendcn  Grundsubstanz.  Sie  sind  mit  dem  den  Schnecken- 
kanal  uuskleidenden  Epithet  bedeck!,  welches  sicli  auch  in  den  Sulcus 
spiralis  hinein  senkt.  Man  nennt  die  von  den  Zdhncn  eingenommene  Region 
am  Beslen  die  Zona  Oder  Habenula  denticulata.  Demins,  wclcher  das 
von  seinem  genialeu  Entdecker  (Marehese  A.  de  Conn)  nur  unvoilkommen 
beschriebene  Organ  neben  Claudius,  HOrrcHEn,  KOllikeh  u.  A.  genauer 
darzuslellen  versucht  balte,  gab  i.  J.  1800  von  dicsem  inerkwQrdigen  Gcbildc 
eiue  Darstellung,  von  der  die  Resullale  beuliger  Bcobacbtungen  zwar  manuig- 
fach  abweichen,  welcbe  aber  nichisdestoweniger  noth  immer  eine  fundamen- 
tale  Bedeutung  bebalt.  1).  unterscheidet  die  Zahne  ersler  Reihe,  cs  sind 
dies  die  besebriebenen  der  Zona  denticulata.  Darauf  folgt  die  Habenula 
perforata,  Conn’s  Denis  apparentes  Oder  scheinbaren  Zahne.  Diescr  Thcil  he- 
ir iff!  den  von  der  Basis  der  erwahnten  Zahne  bis  zuin  Beginn  der  eigenl- 
licheu  Conn'schen  Fascrn  reichenden  Abschnitt  und  bat  seinen  Namen  nach 
den  LOchern,  welcbe  die  Fasern  von  einandcr  trennen.  llierauf  folgt  das 
eigeutliche  CoRTi’sche  Organ,  zunaebst  Conn's  Fasern  (zweiter  Heihe), 
welcbe  elastiscb,  sprOde,  rundlicb,  rObrenfOrmig,  mit  llulle  und  consislenlem 
Inbalt,  ausser  der  Platte  mit  einer  glocken-  Oder  IrichterfOrmigcn  bohlen 
Erweiterung,  der  Glocke  versehen  sind.  Diese  Faseru  steben  einander  in  zwei 
Reiben  gegenOber  und  verbinden  sicb  mit  ibren  oberen  Enden.  Die  aussere 
Reihe  sebiebt  sich  mit  ibren  Enden,  viereckigen  Platten,  unler  die  der  inneren 
Reihe.  Die  einzclneu  Fasern  bilden  einen  Bogen,  dessen  Schenkel  mehr  oder 
minder  biegsam  ersebeinen  und  die  oben  in  der  Mitte  beweglieh  verbunden 
sind.  Bin  SIQtzfasersystein  von  Bindegewebe  vereinigt  die  inneren  Flachen  dcr 
Conn’schen  Fasern,  die  auch  z.  Th.  durch  ihre  Starrheit  und  durcb  die 
Lamina  velamentosa  in  die  HObe  geballen  werden,  wobei  denn  die  Beruh- 
rungsstellen  der  verbreiterten  Enden,  die  „Coins  articulaires“  durch  eine  Art 
Ginglymus-Gelenk  miteinander  verbunden  werden.  Die  schon  genannte  La- 
mina velamentosa  (lam.  reticularis)  ist  cine  eigentbomliche  dQnne,  der 
Membrana  basilaris  parallele,  bis  zur  Aussenwand  des  Schneckcnkanales 
reichende,  sich  in  der  HObe  des  Bogens  der  Conn’schen  Fasern  hallende, 
letztere  auch  bedeckende  Membran.  Sie  bestebt  aus  einem  Netzwerk  feiner, 
hyaliner,  anastomosirender  Fasern,  deren  Maschen  sehr  rcgelmttssige  alterni- 
rende  Figuren  zeigen  und  z.  Th.  durch  Membrancn  ausgcfollt  werden.  Dei- 
ters  verglcicht  die  Felder  dicser  Dcckhaut  mit  von  Riibmen  umschlossenen 
Membraneu,  die  Rah  me  aber  mit  Phalangeu  oder  Fingergliedern.  Die  Faden 
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dicser  Lam.  velamentosa  slelien  mit  dun  Plalten  dcr  inncrcn  nnd  ilus- 
seren  Fasern  in  Verbindung.  Ausserdem  unlerscheidet  Deitkrs  drei  Heilicn 
.sogenannter  Coim'scher  Zellen,  welche  der  Deckliaut  unten  aufsilzen,  etwas 
sclirdg  dcr  Basilnrmembran  zugckdirt  ersdieinen,  tlbrigcns  abcr  cyliudrisch 
sind,  sich  jenseits  ilires  Kernes  allmahlich  znsjiitzen  und  in  einen  Fortsalz, 
den  Verbindungssliei,  auslaulen.  Lelztercr  haflel  wieder  der  Basilarmembran 
an.  Ferner  flnden  sich  drei  Itcihcn  Haarzcllen.  Jede  derselbeu  ist  einem 
bipolaren  GanglienkOrper  ahnlieh  und  geld  in  zwei  liingere  dlinnc  Faden  aus, 
von  denen  der  cenlrale  auf  der  Lam.  reticularis  silzt,  wUhrcnd  der  latc- 
rale  zu  deni  oberen  Fortsalze  einer  CoriTi’sclien  Zclle  trilt,  um  mit  diesem 
verbunden  den  Verbindungssliei  abzugeben.  Einem  solchen  silzt  noth  eine 


Fig.  392.  — Die  Lamina  spiralis  mit  alien  auf  ihr  liegenden  Tbeilen  von  obeu,  um 
die  Nervenverhaltnisse  zu  zeigen.  Das  Corti'scIic  Organ  etwas  yon  dcr  Seite. 
Vergr.  circa  «•/,  (nacli  Deiters).  n)  Die  Ziilme.  b)  Die  grossen  Zellen,  die  den 
Sulcus  ausfllllen,  z.  Tli.  weit  uacb  Torn  gcrilckt.  c)  l.licher  der  Zona  perforata, 
tl)  CoRTi'sche  Fasern  I.  Ileilie.  e)  Corti'scIic  Fasern  II.  Iteilie.  f)  Verbiudungsstiele, 
von  ibrem  Ansatz  losgeliisl.  y|  Das  ersle  Bllndel  der  Iransversalen  A'ervenfasern , 
A)  das  zweile,  i)  das  dritte,  A)  das  vierte.  D Longitudinal  aufsteigende  Nerveti- 
faseru,  die  in  das  erste  Bllndel  der  transversaten  tlbergehen.  w)  Die  cylindriscbcn 
Zellen  an  den  unteren  BOgen  der  Pars  membranacea.  n)  Die  CcAUDius'schen 
Zellen  an  den  Verbindungsstielen.  o)  Das  Stlltzfasersyslem  des  CoRTi’scben  Or- 
ganes.  p)  Eiue  longitudinal  abcr  am  Boden  des  CoRTi'schen  Organes  verlaufende 
Kervenfaser.  g)  Longitudinal  auf  den  Conn'scben  Fasern  verlaufende  Fascr. 
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dritte  Art  grosser  hyaliner  Zcllcn  an,  die  CLAumus’schcn  Zellen,  die  auch 
sonst  fiber  das  Organ  verbreilet  und  in  ein  feinfasriges  Maschenwerk  von 
Bindegewcbe  ciugebettet  sind,  welches  letztere  mit  der  Lam.  reticularis  in 
Zusammenbang  stclit.  Die  den  Verbindungsstielen  aufsitzcnden  Zellen  haften 
an  Ielztcren  mit  einein  zugespilztcn  Pole,  wogegen  die  Obrigen  rundliclie 
Umrisse  bcsitzen.  Endlich  beschrcibt  Deiters  nocb  ein  Sttltzfasersyslcm  des 
Coan'schen  Organes,  dessen  einzelne  Fasern  scbarfe  Grenzlinien  zeigen  uud 
mehrere  Lagcn  eines  tb.  gross-,  tb.  klcin-maschigen  Netzwerkes  bildcn,  von 
denen  die  fcinfasrigen  Nctzmaschen  der  Merabr.  basilaris  fester  als  ersierc 
aidiaften.  Icli  babe  bier,  um  Deiters'  Idecn  einigermassen  bildlich  erlaulem 
zu  kOnnen,  diejenige  seiner  Figuren  cojiiren  lassen,  welcbe  von  unsercn 
Aulorcn  mit  Vorliebe  ausgewuhll  und  rcproducirt  zu  werden  pllegt  (Fig.  392). 

Die  CoRTi'scben  Fasern,  Pfeiler  Oder  BOgen,  auch  wohl  GebOrsiabchen 
(Bacilli  acnstici)  genaunt,  werden  in  innerc,  der  Paukenwand  genaherte 
und  in  bussere,  dor  iiusscrcn  Schneckcnwand  zugckebrte,  untersebieden.  Jede 


2 3 * f 6 y * •• 


Fig.  393.  — Das  CoRTi'sche  Organ  von  nnten  geseben.  Vcrgr.  Fasern  scliinimem 
bindnrcli.  2,  9)  F.pillielbelag.  3 — 8)  Coim’sclic  Fasern,  dcren  Fnssplalten,  Millel- 
glieilur  und  Kndplallon.  10)  Ausbrcitung  des  Acre,  cochleae. 

zeigt  eine  schmalc  Fussplatte,  einen  mitllercn  sliclartigen  starklichtbrcchenden 
Tlieil,  ein  Mittelglied  und  ein  Endglicd,  d.  b.  cine  breilere,  sich  an  das 
Mittelglied  anschliessende  Kopfplatte  (Fig.  393).  Das  Mittelglied  besteht  wahr- 
.scbeinlich  aus  eiuer  eigentliQinlicben  Bindcsubstanz.  Der  fcstwciche  Zustand 
desselben  eriunert  elwa  an  denjenigen  erweichlen  Wachses.  Diesc  Fasern  sind 
in  Bcagentien  widerslandsfabiger  wie  die  den  Salens  spiralis  auskleidcndcn 
mid  das  ConTi'sebo  Organ  deekenden  Epithclzellen,  welcbe  letzteren  leicht  in 
der  allersondcrbarsten  Weise  aufquellen  Oder  fadenahnlich  sebrumpfen. 

Reichert  unterscbcidet  an  den  Wanden  des  bbutigen  Schnecken- 
kanales  das  die  HOhle  austapezierende  Epithel  und  dasSubstrat.  Letzteres 
enthalt  der  Hauptmassc  nach  byalinen  knorpel,  Fascrknorpel  ohne  und  mil 
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clastischen  Elementcn,  Bindesubstanzlamcllen,  diese  reich  an  etastischcm  StolT 
und  auch  Blutgcfilssc.  Elcmenle  des  Ncrvcnsystems,  Nervenfaser  und 
NervcnkOrper,  sind  im  Substrat  des  htlutigen  Schneckcnkanals  nicht 
uachzuweisen.  Da  wo  dieser  Kanal  eine  innere  freie  I'lachc  hal,  wie  an  der 
Pauken-  und  Vorbofswand,  hat  er  cin  Epithet  der  perilympliatischon  Riiume , 
niiuilich  cin  polyfidrisches  Plattcncpilhel  mit  b&ufjg  rhomhoidalen,  spindel- 
fOrraigen  Zcllen,  die  durch  Zerrung  schr  verandcrt  werden  konnen.  Die  von 
M.  Schultze  und  von  Deitehs  im  Bcrciche  des  CoR-ri'schen  Organes  beschrie- 
benen  varikOsen  Enden  des  Nerv.  cochleae  sind  nichts  als  gezerrtcs  Epithet 
der  Paukenlreppe.  Deiters’  SlOtzfasern  sind  tli.  auf  dies  Epithet,  th.  anf  abgc- 
rissene  Fetzen  der  Lum.  reticularis  und  basilaris  zu  bcziclien.  Das  Substrat 
des  Schneckenkanalcs  slelit  in  innigem  Zusammcnhange  mit  dem  Pcriost  des 
knOchcrnen  Labyriothcs.  Das  Substrat  dcr  Vorbofswand  bildet  die  querge- 
streiftc  CoRTi'sche  Membran.  Das  Substrat  der  Paukcnwand  enthait  die  Pars 
cartilaginea  und  membranacea  der  Zona  Valsalvae,  das  CoRTi'sche  Organ 
und  die  Lam.  reticularis.  Man  kann  hier  folgende  Zonen  unterscheidun : 
t)  Die  innere  Zone  (Pal's  cartilaginea  zonae  Valsalvae)  ist  in  eine 
llalbrinne  dcr  knOchcrnen  Spiralplattc  eingefOgt.  Diese  Zone  bildet  nacli  der 
llOhle  des  Schneckenkanalcs  bin  den  Sulcus  s.  semicanalis  spiralis,  der 
mit  der  Vorhofslcfzc  (Labium  vestibulare  s.  crista  acustica)  frei  in  die 
llOldc  des  Kanales  liineinragt  und  zu  den  Conri'schen  Ziihneu  ersler  Heihe 
ausgebildet  ist  (S.  831,  Fig.  391).  Die  Pauken  I efzc  (Lab.  tympanicuin) 
setzt  Rich  in  die  Bestandtheile  des  Substrates  der  Papilla  spiralis  fort. 

Das  Substrat  dcr  letzleren  bildet  eine  halbcylindrische,  in  die  liable  des 
Kanales  hineinrngendc  Erhabenheit.  Sic  wird  in  drei  durch  llohlriiume  voneinauder 
gesonderte  Sctiichten  oiler  Blatter  gcschicden : die  Membr.  reticularis , die 
Membr.  basilaris  und  das  CoRTi'sche  Organ.  Die  Zona  pectinata  enl- 
spricht  dem  fruher  mit  gleichem  Namcn  bclcgten  Theilc  der  Z.  Valsalvae. 
Der  Boden  des  Sulcus  spiralis  ist  quergefurrht  und  selzen  sich  die  die 
Furchen  begrenzenden  Leistchen  eincrseils  in  die  Zahne  der  Crista  acustica, 
andererseits,  an  HOhe  allmuhlich  abnehmend,  auf  die  Paukenlefze  fort  und 
zwar  zunachst  in  die  Gegend  mil  den  scheinbaren  Zahnen  Cohti's,  sodaun  in 
die  Habenula  perforata,  woselbst  sic  in  die  Anheflungsplattcn  der  inucren 
CoRTi’scticn  Fasern  auslaufen. 

Die  zum  Sulcus  spiralis  ausgebildete  Knorpetsubstanz  der  Zona  car- 
tilaginea an  der  inneren  Kantc  des  hdutigen  Schneckenkanals  nimmt 
nach  dem  Vorhofs-  und  Kuppelblindsack  bin,  gleichzeitig  mit  der  Lamina 
spiralis  ossea,  an  Dicke  ah.  Iliermit  in  Uebereinstimmung  wird  die  Purche 
nach  den  Blindsacken  tiin  enger.  Gleichzeitig  nimmt  die  Paukenlefze,  nament- 
lich  nach  dem  Kuppelblindsack  hin,  an  Breite  zu.  Die  Crista  acustica  mit 
den  Zithnchcn  dagegen  wird  allmalich  schmiiler  und  stellt  schliesslich  eine 
Heihe  papillenartiger  AuswQchse  dar,  wclche  von  dcr  Paukenlefze  an  der 
Stelle  ausgehen,  wo  die  Vorhofswand  unter  einem  spitzen  Winkel  mit  ihr 
zusammentrifft.  An  dem  Kuppelblindsack  setzen  sich  einige  Papillcn  auf  die 
Wand  desselben  fort,  obgleich  die  Pars  cartilaginea  nicht  mehr  als  Furcbe, 
auch  nicht  als  Paukenlefze  ausgebildet  ist.  Auch  nach  dem  Vorhofsblindsack 
bin  Dnden  sich  noch  einige  ZShnchen  an  dem  Vcrbindungsbogen  beidcr 
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Spiralbliitter  in  cincr  Gegcnd,  wo  gleichfalls  die  nervcnhaltige  Lam.  spiral, 
nicht  melir  aufzuweisen  ist. 

Die  Paukenlefze  selzt  sich  vom  Grnnde  der  Spiralfurche  in  die  Pau- 
kenwand  des  hiiutigen  Schneckenkanals  in  der  Art  weiter  fort,  dass  sie  zuerst 
in  zwei  Blatter,  in  die  Lamina  reticnlaris  und  in  die  Zona  perforata  sich 
trennt.  Lelztere  spaltet  sich  spater  in  die  mittlere  Schicht  mit  den  ConTt'schen 
Fasern  und  in  die  Lamina  basilar  is  der  Paukenwand,  welche  von  KOlukeh 
Habenula  tecta  genannt  worden  ist.  Die  ConTi’sche  Fascrschicht  nnd  die 
Lamina  reticularis  enthalten  gar  keine  GePdsse,  die  Lamina  basilaris  das 
innere  Spiralgefdss.  Das  Labium  tympanicum  setzt  sich  untcr  allmtlh- 
licher  Zuscharfung  in  die  Lamina  basilaris  hin  fort. 


Fig.  391.  — Der  hautige  Schncckcnkaual  im  Anfang  der  zweiten  Winduag  iui 
Oucrscliuitt.  Audi  fliiiciiEitT.  (Bci  300facber  VcrgrOsserung  vein  Ycrfasscr  gezeicb- 
nct,  bier  verkleinert).  P)  SpongiOsc  Kuochcnsubstanz  der  Pars  petrosa.  3f)  Substanz 
dcs  Modiolus,  hg)  Habenula  gangtionaris.  tsp ) Lamina  spiralis  ossca.  tip")  Furcbe 
an  der  Crista  acustica.  cue),  tsp')  Lam.  spiralis  secundaria  s.  ligam.  spirale 
accessorium.  Cc)  Aeusserc  Schneckenwand.  O’)  Ik-fcstigung  der  Vorbofswand  des 
liiiutigen  Schncckenkanales.  Pc,  Pt\  Durcbschnittc  der  Vorhofstreppc.  Et)  flatten- 
cpitbel  der  Yorhofstrcppe.  Et' ) Dassclbe  Epithet  au  der  Paukenwand  dcs  bant  urea 
Scbueckcnkanales.  Ec)  Epithet  der  Vorliofstrcppe.  Ec')  Dasselbe  an  der  Yorhofe- 
wand  dcs  liiiutigen  Scbneckenkanatcs.  Cm)  Canalis  cochlearis.  Cmc)  Yorhofswand 
desselben,  in  der  Mitto  um  sicb  selbst  gedrebt,  zeigt  z.  Tb.  die  gestrciftc  Mem- 
bran,  z.  Tb.  das  dieselbe  deckende  Epithet.  Cmc)  Aeusserc  Wand  des  hautigeo 
Scbneckenkanatcs.  at,  av)  Pauken-  und  Vorbofskante  Oder  Winkel  des  dreiseitig- 
prismatisch  gebildcten  liiiutigen  Sclmcekenkanalcs.  Sr,  Sc’)  Die  innere  und  Sussere 
Zone  des  Substrates  dec  Vorbofswand.  Se)  Epithet  der  5nsseren  Wand  des  Scbnecken- 
kanalcs.  e)  Epithet  dcr  Yorliofswand  dcs  letzteren.  Ca ) Spindclwand. 
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Nach  der  HOhlc  des  hautigen  Schneckenkanals  bin  ist  das  Labium 
tympanicum,  wie  schon  angegebcn,  dem  Crunde  des  Sulcus  spiralis  zunachst 
nur  schwach  radiar  gefurcht  (Denis  apparcnles  Conn's),  indem  die  Leistchen 
aus  dem  Grunde  des  Sulcus  spiralis  sich  bier  welter  fortselzen.  An  diescin 
inneren  Bezirke  des  Labium  tympanicnm  inserirt  die  Lamina  reticularis; 
bier  beobachtet  man  noch  haufiger  abgerissene  Fetzen  dersclben.  Die  Leistcben 
des  Labium  tympanicnm  ziehen  aber  nacb  Aussen  weiter  fort,  nebmen 
allinahlich  an  HOhe  zu  und  geben  unmittelbar  in  die  dreiseitigen  Inscrtions- 
platten  der  inneren  ConTi'schen  Fasern  tlbcr. 

Nach  Entfernung  der  Lamina  reticularis  und  der  inneren  ConTi'schen 
Fasern  bleiben  die  Insertionsplatten  der  ietzteren  nicht  sellen  an  der  Pauken- 
lefze  iiaften.  Die  Hoblenliache  der  Ietzteren  zeigt  dann  gerade  aufRllliger 
radiar  gestellte  dunkele,  schattige  Stellen , die  zum  Theil  durch  die  bezeicb- 
neten  Insertionsplatten  der  inneren  Conn'scben  Fasern  bewirkt  werden.  Dies 
ist  die  Gegend,  welche  Habenula  perforata  genannt  worden  ist,  indem  man, 
in  vielen  Fallen  wenigstens,  die  dunkel  sebattirten  Stellen  auf  OelTnungen 
bezog,  durch  welche  die  an  senkreehten  Durchschnitten  der  Pankenlcfze 
sichlbaren  Kanalchcn  sich  OITnen  und  die  Enden  des  Schneckennerven  aus 
der  Lamina  spiralis  ossea  zum  Conn’schen  Organs  hindurchtreten  solltcn. 

Das  Labium  tympanicum  enthalt  in  dem  Theile,  welcher  einerseits 
in  die  Membrana  basilaris,  andererseits  in  die  Lamina  spiralis  ossea  mit 
dem  Schneckennerven  Ubergeht,  cin  «radiares  Kanalsystem »,  das  sowohl 
an  senkreehten  Durchschnitten,  als  an  Fiachenansichten  erkannt  werden  kann. 
Im  Ietzteren  Falle  inossen  die  Lamina  reticularis  und  die  Conn'scben  Fasern 
mit  ihrer  Fortsetzung  in  die  Dents  apparentes  vorsichtig  entfernt  werden,  da 
der  Schattcnwurf  dieser  Theile  die  Contourlinien  der  radiltren  Kanalchen  und 
die  OefTnungen  mehr  oder  weniger  verdeckt. 

Die  hohlcylindrischcn  oder  richtiger  abgestumpft-spitz-hohlkegelfOrmigen 
Kanalchen  verlaufen  in  radilrer  Itichtung  nabezu  parallel  nebeneinander  unter 
dem  Boden  der  Furchen,  welche  die  in  die  Insertionsplatten  der  inneren 
CoRTi'schen  Fasern  sich  fortsetzeuden  Leistchen  bilden.  Sie  OITnen  sich  mittelst 
einer  kreisfOrmigen,  oder  der  Kreisform  sich  nahernden  elliptiscb  begrenzten 
OelTnung  an  der  Uebergangsstelle  dcr  Leistchen  in  die  Insertionsplatten.  Nach 
dem  durch  den  Margo  crennlatus  ausgezeicbneten  Eude  des  Sclmecken- 
nerven  hin  sieht  man  die  Kanalchcn  zu  zwei,  drei  und,  je  nach  der  Breite 
jedes  Vorsprunges  dieses  Bandes,  in  vermehrter  Zahl  convergiren  und  in 
einen  Hohlraum  einmhnden,  der  sich  saumartig  um  das  in  einem  Vorsprunge 
des  Margo  crennlatus  cnthaltene  Fascrbtmdel  herumzieht.  Sind  die  inneren 
ConTi'schen  Fasern  und  die  Dents  apparentes  mit  Bestandtheilen  des  Labium 
tympanicnm  in  den  Furchen  zwischen  ihnen  entfernt  worden,  so  zeigen  sich 
die  Kanalchen  kQnstlich  mehr  oder  weniger  geOlTnet.  Solche  OelTnungen  sind 
dann  langgezogen  und  spaltformig.  Manche  Zeichnungen  der  Auloren  von  den 
OefTnungen  dieser  Kanalchen  scheinen  dicsen  kQnstlich  gebildeten  SpaltOtTnungen 
zu  entsprechen.  Da  die  Marksuhstanz  der  Lamina  spiralis  ossea  mit  dem 
Schneckennerven  an  der  Paukenscite  des  Labium  tympanicum  hinzieht, 
so  steigen  diese  kanale  schrQg  nach  aussen  durch. die  Dickc  der  Lefze  hin- 
durch,  um  au  der  Hohlenflachc  sich  zu  OITnen.  Die  meisten  Forscher  lassen 
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durch  die  Kaualchcu  des  beschriebenen  radidren  kanalsystems  den  Schneckea* 
ncrven  sicli  fortsetzen.  Wie  der  Schneckenncrvc  aa  dein  Margo  crennlatus 
(Meusch)  ended,  hat  auch  uuser  Autor  bislier  mil  geiiOgender  Sicherlieit  nicht 
verfolgcn  kOnnen.  Er  hat  frischc  Prdparate  aus  der  Gegcnd  des  Hamulus 
vor  sicli  gehabt,  an  wclehcn  Schlingcnbildungcn  der  einzelnen  Fasern,  wie 
sie  frtlher  sebon  BOttcuer  gcschen  habon  wollte,  ganz  tiiuschend  zu  beobachten 
waren;  cr  hat  aber  die  Eudcn  der  Selilingcn  nicht  deutlich  verfolgcn  kOnnen 
und  halt  es  noch  immer  fur  mOglieh,  dass  eine  Tauschung  vorliege.  Mil 
vOlligcr  Sicherlieit  muss  cr  aber  dafQr  sicli  aussprechcn,  dass  durch  die  be- 
zeiclmeten  Kanale  kein  Bestamllheil  eincs  Nerven,  auch  keiue  aus  Albuminatea 
bestchende  feste  Substauz  hiudurchtritt  Oder  in  denselben  sich  befindet.  Hie 
Kanale  kOnnen  nur  von  einer  Fltlssigkeit  erfolll  sein,  welche,  wic 
die  Endolympha,  cine  selir  geringe  Mcngc  gclOster  Eiweisssubstanz 
cnthalt;  an  deni  Margo  crennlatus  des  Schneckcnnerven  in  der 
Lamina  spiralis  primaria  muss  das  peripherische  Ende  desselbcn 
gesetzt  werden. 

Die  den  Sulcus  spiralis  bildendc  Sulistanz  besteht  aus  hyalinem  Knor- 
pelgcwebe,  welches  von  Gcfassen  durchzogen  wird.  Die  Knorpclkorperchen 
siml  in  derjeuigen  Schicbt,  die  als  Crista  aenstiea  ausgebildct  ist,  cutspre- 
clicnd  den  Kurchcn  zwischen  den  Zahnchcn  in  radiSren  Beihen  gruppirt.  Die 
Lcistchen,  welche  in  die  Zahnc  dcr  Crista  acustica  auslaufcn,  bestehen  nur 
aus  Gruudsubstanz  des  hyalinen  Knorpelgewebes.  Auch  ini  Labium  tympani- 
cum  sieht  man  bei  Erwachsenen  nur  Gruudsubstanz  und  keine  KnorpelkGrper- 
chen.  1m  llbrigen  Theile  des  Knorpcls  sind  die  KnorpelkOrperchcn  gleichfalls 
in  Gruppen  von  zuweilcn  spindelfOruiiger  llmgrcnzung  geordnel,  scheiuou 
jedoch  in  vcrschicdene  Ricbtungen  hinzuziehen.  Die  Aufstellung  eines  besonderen 
Gewebes  unter  dem  Namen  «spindelfOrmiges  Knorpelgewebc*  (Deitkrs,  Menses) 
ist  nicht  gcrechtfertigt. 

An  der  Lamina  reticularis  sind  zunachst  zwei  Zonen  zu  unter- 
scbciden  : die  mittlcre  am  Scheitel  dcr  Papilla  spiralis  gelegene  von  Epi- 
thelium freie,  und  die  auf  den  beiden  Abhangcn  des  Vorspruogs  der 
Papille  sich  ausbreitende  mit  Epithelium  bedecktc. 

An  dcr  erstcren  untcrscheidct  Autor  noch  den  mittleren  hautigen 
Theil  und  die  zu  beiden  Seiten  desselben  gelegene  von  OefTnungen  durch- 
brocliene  gefensterte  Zone,  Zona  fenestrata  intenia  und  externa.  Der 
mitllere  hautige  Theil  entspricht  der  Pars  membranosa  Deiteu.s';  sie  wird 
durch  die  mit  ihr  vereinigten  Scheilelplatten  der  CoRTi’schen  Fasern  schein- 
bar  in  rechteckige  Felder  abgethcilt.  Die  OefTnungen  der  Zona  fenestrata 
entsprcchen  den  schon  von  Deiters  beschriebencn  oberen  und  uotereo 
LOchcrn  an  der  Membrana  velamcntosa.  Die  schinalcu  BrUckeu  Oder  Septa, 
welche  die  OefTnungen  der  ausscrcn  Zona  fenestrata  von  einander  trennen, 
sind  die  DEiTERS'scben  Stabe  der  Lamina  reticularis,  die  dcrselbc  irrthom- 
lich  von  den  Scheilelplatten  der  Conn’schen  Fasern  ausgehen  I asst. 

An  dem  zweiten  von  Epithelium  bedccklen  Bczirke  der  Membrana 
reticularis  sind  gleichfalls  zwei  Zonen  oder  Regionen  zu  iinlerscheideo.  Die 
zunachst  an  die  LOcher,  namcntlich  an  die  ausscrcn,  anstossende , zeigt  das 
reticulate  Ansehen,  welches  der  ganzen  Lamina  den  Namen  verschalfl  bat. 
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Das  reticulirlc  Anschcn  wird  ahcr  nichl  durcli  ein  Fasernctz  crzengt,  da 
zwischen  den  vorgeblichcn  Fasern  eine,  'jene  scheinharcn  Maschen  follendc, 
hilutige  Subslanz  nachzuweisen  ist  (KOli.iker).  Das  reticulirte  Anschcn  ist 
vielmehr  von  cincr  in  Alvcolen,  zur  Anfnahmc  von  grOsseren  Epithelialzellcn, 
modellirtcn  liiiutigcn  Lamelle  abzuleilen.  An  dem  ilusscrcn  Abhange  lasscn 
sicli  drci  bis  vicr  (?)  alternircnd  gestellte  Reilien  soldier  Alvcolen  nachweisen, 
dcrcn  Zabl  jcdoch  nacli  dem  Vorhof  und  dor  Kuppel  hin  sich  vcrmindert. 
An  dem  innercn  Abhange  kann  man  nur  zwci  Alvcolcnreihcn  untcrscheiden. 
Nar.b  Innen  und  Aussen  von  dcr  Regio  alveolaris,  also  nach  der  Aulief- 
tungsstcllc  hin,  zeigt  die  in  Rede  stchendo  Lamelle  keinc  deutliehe  alveolare 
Ansbildung  und  geht  vielmehr  als  cbcnc,  sich  leicht  faltendc  Lamelle  einer- 
seits  in  die  Zona  peclinata,  andererseils  in  die  Zona  perforata  Uber.  Die 
Anheflungsstelle  dieser  bciden  Zonen  findet  sieh  in  der  NShe  der  Anhefluugs- 
plaltcn  der  ConTi'schen  Fasern.  Die  zwischen  den  Alvcolen  hinziehendon  und 
demnach  gleiehfalls  alternircnd  auRrclendcn  .Septa  sind  die  l)i:rn:ns'sciien 
1’halangen. 

An  den  im  normalun  Zuslandc  untcr  einem  abgestumpnen,  etwa  redden 
Wiukel  gcslcllten  CoHn'schen  Fasern  sind  zu  untcrscheiden  : die  bciden 
KndstQckc  und  das  MittelstQck.  Das  MittelstQck  ist  raehr  Oder  wcnigcr 
cylindrisch  und  scheint  bei  den  zahlreichercn  und  dichter  gedrangt  aufeinaii- 
derfolgendcn  inneren  ConTi'schen  Fasern  etwas  dicker  und  zugleich  elwas 
ktlrzer  zu  sein.  Von  den  bciden  Endstucken  nennt  It.  das  an  dem  hiiu- 
tigen  Theilc  (Pars  membranosa  Deiters')  der  Zona  fenestrata  laminae 
reticularis  anliegeudc  die  aSchcitclplallc • (Henle’s  «obercs»  Ende),  das 
an  der  Lamina  basilaris  inserireudu  die  basilare  Oder  a Anhcftungs- 
platte  (Henle's  «unteres»  Ende).  Die  EndslUckc  bieten  in  der  mikroskopi- 
schen  I'rofilansicht  gewOhnlich  oder  doch  sehr  liuulig  eiue  dreiseitigc  Bcgren- 
zung  dar;  auch  ist  es  die  Spitzc  des  Dreiecks,  welchc  leicht  auf  ihrem 
llebergange  zum  MittelstQck  verfolgt  wcrden  kann. 

An  den  Endstucken  dcr  Atisseren  ConTi'schen  Fasern,  desgleichen  an 
der  Scheitelplatte  der  inneren  sind  zwei  Theilc  zu  unterscheiden  : dcr  vor- 
zugsweise  variable  Uebergangsabschnitt  zum  MittelstQck  und  der  In  GrOssc 
und  Bcgrenzung  mehr  constante  Theil,  durch  welchen  die  bezeichncten  End- 
stticke  der  ConTi'schen  Fasern  ihre  Verbindnng  mit  dcr  Lamina  reticula- 
ris und  basilaris  untcrhaltcn,  und  die  man  die  <Grundlamelle»  ncnnen 
kOnnte.  Diese  stets  durch  eiuen  radiitr  gerichteten  langsten  Durchmcsscr 
ausgezeichnete  Grundlamelle  trilt  in  der  Gesammtform  der  EndstQcke  so 
Qberwiegend  hervor,  dass  der  Name  a Platte*  fQr  das  ganze  EndstQck  gerecht- 
ferligt  erschcint.  Auf  ihr  erhebt  sich  der  Uebergangsabschnitt  in  Form  eincs 
niedrigen  Kegels  stets  so,  dass  die  zum  MittelstQck  Qbergehcnde  Spilze  an 
dem  einen  Oder  andcren  Ende  hcrvortritt,  und  dass  das  ganze  Gebilde  in  BetrcfT 
seiner  Gesammtform  mit  einer  auf  eine  feste  Grundlage  aufgestQtzten  fuss- 
oder  handfbrmigen  Platte  verglichen  werden  kann,  an  welche  das  MittelstQck, 
wric  der  angrenzende  Abschnilt  der  Extremittlt,  sich  anschliesst.  Die  Anhef- 
tungsplatte  der  inneren  ConTi'schen  Fasern  ist  von  den  Qbrigen  Endstucken 
dadurch  wosentlieh  unterschiedcn,  dass  sie  in  der  Gesammtform  eine  drei- 
seitigc Platte  darstellt,  und  dass  diese  mit  dcr  einen  Seite,  d.  h.  mit  dem 
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basilaren  Rande,  auf  die  Paukeniefzc  scnkreeht  aufgesetzl  ist.  Es  raacht  sieh 
hier  ofleubar  eine  Yorrichtung  geltend,  durch  wclche  der  ungehinderte  Ver- 
kelir  der  Endolymplia  der  miltleren  Rammer  des  Cavum  papillae  spiralis  H. 
mit  der  Endolyntpha  des  spiralcn  Ranalsystems,  welches  in  der  inneren 
seillicben  Rammer  frci  ausmllndet,  hergestellt  wird. 

Die  S e h e i t e 1 p 1 a 1 1 e n inseriren  an  der  Pars  meinbranosa  der 
Lamina  reticularis,  wie  bekannt,  mittelst  einer  Gruudlamelle,  welche  die 
Form  eines  Rednecks  zcigt.  Mit  den  langen  Seiten  grcnzen  die  Grundiamellen 
einer  und  derselbcn  Reihe  dicht  aneinander.  Ob  sie  zugleich  audi  fesl 
aneinander  kaften,  ist  schwierig  zn  eruiitteln.  Sie  lassen  sich  einzelu,  aber 
auch  im  gemeinschaftlichen  Verbande  ablOsen.  Doch  lasst  6ich  im  lelzteren 
Falle  nicbt  mit  genllgender  Sicherheit  aussagen,  ob  dcr  Zusammenbang  durch 
gegenseitige  feste  Anheftung  der  sich  berQhrenden  Itander  Oder  durch  die 
dartlber  hinwegziehende  Pars  membranosa  der  Lamina  reticularis  bewirkt 
wird.  In  der  Scheitcllinie  dcs  Cavum  papillae  spiralis  H.  stosscn  die 
cinander  zugewendeten  kurzen  Randcr  der  Grundiamellen  beider  Coim'schen 
Faserreihen  unmittelbar  und  scheinbar  nabtfOrmig  aneinander;  es  correspon- 
diren  etwa  drei  innere  Rechtecke  mit  zwei  ausseren;  die  Trennung  beider 
Reihen  von  einander  gelingt  aber  auch  bier.  An  der  von  der  Scheitelnaht 
abgewendeten  kurzen  Seite  beiindct  sich  die  Stelle,  von  wo  aus  der  kegel- 
fOrmige  Uebergaugsabschnitt  der  Scheitelplatten  sich  erhebt.  Bei  kurzen, 
dicken  Conn’schen  Fasern  pflegt  der  dann  auch  dickere  Uebergangsabschnilt 
cinen  grOsseren  Bezirk  der  Gruudlamelle  in  Anspruch  zu  nebmen  Oder  mit 
weilerer  Basis  sich  zu  erheben;  bei  langen,  dQnnereu  Fasern  sclieint  es  oft, 
als  ob  der  Uebergangsabschnilt  ganz  auf  das  ausscrste  Ende  beschrankt 
blcibe;  die  kegelfOrmige  Erhebung  ist  dann  auch  unbedeutend.  Im  letzteren 
Falle  beobachtet  man  haufig,  dass  das  Mittelstnck  der  CoRTi'schen  Faser 
scheinbar  ohne  Uebergangsabschnilt  und  mit  einer  aulTalligen  RrQmmung 
aus  der  Grundlamelle  hervorgeht.  Werden  alsdann  die  Scheitelplatten  von 
oben  her  beobachtet,  so  kann  dcr  optische  Durchschnitt  des  Mittelstucks  ein 
Loch  odcr  auch  einen  kernartigen  ROrper,  endlich  eine  Einkcrbung  am 
Rand  der  Grundlamelle  vortauschen.  Praparate  dieser  Art  haben  Deiters 
veranlasst,  die  von  ihm  sogenannten  Stabchcn  der  L.  reticularis  in  eine 
Einkcrbung  der  Scheitelplatten  einzufhgen. 

An  den  Anheftungsplatten  der  ausseren  Conn'schcn  Fasern  kann 
die  zur  Insertion  an  der  Lamina  basilaris  (Zona  pectinata)  dienende 
Grundlamelle  in  der  Begrenzung  eines  gleichschenkligen,  spitzen  Drciecks 
aufgefasst  werden,  dessen  Basis  ohne  scharfe  Abgrenzung  in  die  Zona  pec- 
tinata sich  verliert.  Nicht  seiten  werden  bei  AblOsung  der  ausseren  Conn'schen 
Fasern  stachelartige  Fortsatze  abgerissen,  die  sich  zwischen  den  Zellen  des 
Epithets  des  hautigen  Schneckenkanals  hineindrangcn.  An  dcr  gegen  die  Axe 
des  Cavum  papillae  spiralis  gerichtetcn  Spitze  der  dreieckigcn  Grund- 
lamelle sieht  man  den  kurzen,  kegell'Ormigen  Uebergangsabschnilt  sich  erhe- 
ben und  in  das  MittelstOck  der  ConTt'schen  Faser  sich  fortselzen.  Dcr  kreis- 
fOrinige  optische  Durchschnitt  des  Uebergangsabschnitles  wurde  von  Deiters 
als  Begrenzung  einer  HOhle  aufgefasst  und  die  ganze  Anhcftungsplatle  mit 
einer  Glocke  verglichen. 
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Die  Anheftungsplatte  dcr  inneren  CORTi’schen  Fasern  ist  in  Form 
eines  ungleichseitigen,  stumpfwinkligen  Dreiecks  begrenzt  und  mil  ibrem  ba- 
silaren  Rande  senkrecht  auf  die  Paukenlefze  aufgesetzt.  im  I'rofil  betrachtct 
gicbt  sich  cine  Grenzlinic  zwischen  dem  basilarcn  Rande  und  der  Pauken- 
lefze zu  erkennen,  die  bei  flOchtiger  Beobachtung  so  gedeulet  werden  kOnnle, 
als  ob  heide  Tbeile  durch  eine  Nabt  verbunden  seien  und  nur  im  Contact 
miteinander  standee.  Die  Grenzlinie  ist  aber  nicht  scharf  und  wird  bei  nShe- 
rer  Untersuchung  leicht  als  cin  Schatlenwnrf  erkannt,  der  durch  den  abge- 
rundeten  rechten  Winkel  erzeugt  wird,  welchen  die  Anheftungsplatte  mit  der 
Paukenlefze  bildet.  Die  Substanz  der  Anheftungsplalte  gcht  vielmehr  auch 
hier  continuirlich  in  die  Substanz  der  Paukenlefze  tlber,  so  dass  bei  Abtren- 
nung  der  ersteren  von  dcr  letzteren  haufig  mehr  Oder  weniger  lange  Ab- 
schnitte  der  Denis  apparentes,  in  welche  der  innere  Winkel  der  Platte  sich 
unmittelbar  fortsetzt,  zugleich  abgezogen  werden.  Von  den  beiden  anderen 
freien  Random  der  dreiseitigen  Anheftungsplatte  ist  die  innere  langere  nach 
dcr  inneren  seillichen  Kaminer,  die  aussere  ktlrzere , etwas  concave  gegen  die 
mittlere  Hammer  des  Cavnni  papillae  spiralis  H.  gerichtet.  Die  Spitze  des 
Dreiecks  gelit  in  das  MittclstUck  Ober.  Die  freien  Fiachcn  der  Anheftungs- 
platte sind  den  correspondircnden  Flachen  der  nachstcn  Platten  zugewendet 
und  begrenzen  mit  diescu  die  schattigen  Furchen  in  dcr  Habennla  perforata. 
Diese  Furchen,  die  sich  direct  in  die  flachen  Furchen  zwischen  den  Dents 
apparentes  mit  den  freien  Oelfnuugen  der  spiralen  Kanalcben  fortsetzen,  blei- 
ben  for  den  freien  Verkehr  dcr  F.ndolvmphe  auch  dann  noch  geOfTnet,  wenn 
die  stark  verkOrzten  und  vcrdickten  MittelstQcke  der  inneren  Conn'schen 
Fasern  sich  unmittelbar  beruhren,  und  die  sie  trennenden  ZwischenrSume 
scheinhar  wenigstens  verschlossen  werden. 

Die  Substanz  der  Lamina  reticularis  und 'der  CORTi’schen  Fasern, 
namentlich  aber  die  der  letzteren,  ist  ein  an  elastischem  StofT  sehr  reiches 
Bindcsubstanzgewebe,  welches  bei  Erwachsenen  keine  deutlichen  Rindesub- 
stanzkOrperchen  erkennen  lasst.  Die  CoRTi’schen  Fasern,  wie  die  Septa  Oder 
Stabchen  der  Zona  fenestrata,  lassen  sich  ausserordentlich  in  die  Lange 
ziehen,  ohne  zu  zerreissen.  Sie  sind  so  biegsam,  dass  sie  in  beliebige  spirale 
und  wellcnfOrmige  Form  gekrOmmt  sein  kOnnen.  Die  Biegungen  kOnnen  so 
klein  sein,  dass  sie  wie  KnOtchen  an  den  Fasern  erscheinen.  Das  sind  die 
Varicositaten  KOlmker's,  die  ihn  frOher  dazu  verleitet  flatten,  die  ConTi'schen 
Fasern  for  Nervenelcmente  zu  halten. 

Im  Substrat  der  Papilla  spiralis  sind  die  schon  erwahnten  Holil- 
raume  enthalten.  R.  hat  die  durch  die  Lamina  reticularis  und  durch  die 
Lamina  basilaris  in  ihrer  Gesammtheit  abgcgrenztcn  und  untereinander  com- 
municircnden  llohlraume  das  Cavnm  papillae  spiralis  Buschke  genannt  und 
eine  <mittlere»  Hammer,  desgleichen  die  beiden  «seitlichen»,  — eine  «aussere» 
und  eine  « innere*,  gegen  den  Modiolus  der  Schnecke  gewendete,  — unter- 
schieden. 

Die  mittlere  Hammer  ist  im  Durchschnitt  dreiseitig;  die  Basis  wird  von 
der  das  Vas  spirale  enthaltendcn  Lamina  basilaris  gebildet,  die  beiden 
Seiten  von  den  Conxi’schen  Faserreiheu  (MittelstQck).  Die  Scheitelkante  ist 
abgestumpft;  bier  haben  die  mit  dcr  Pars  membranosa  dcr  Lamina  reti- 
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culavis  vereinigten  Schcitelplatten  der  CoRTi'sclicn  Fasern  ilire  Lage.  la  die- 
sem  Hohlraum  bctinden  sich  kcine  zelligen  Gcbilde  (KOlliker),  keiuc  Stntz- 
lascrn  (Deiters);  die  mitllere  Hammer  ist  nur  von  Endolympbe  erfQllt.  Die 
HOhle  der  mittleren  Hammer  sammt  Inhalt  sleht  durch  die  Spalten  zwischen 
den  ConTi'schen  Fasern  in  directer  Verbindung  mit  den  seitliehen  Hammern ; 
die  Communication  mit  der  inncren  seitliehen  Hammer  wird  noch  ganz  be- 
sonders  durch  die  zwischen  den  Auhcftungspiattcn  der  inncren  CoRTi'scheu 
Fasern  vcrlaufenden  Furchen  erleichlert  und  gesiehert. 

Zwischen  den  Couri'schen  Fascrreihen  und  der  Lamina  retieularu? 
habcu  die  melir  spaltfOrmigen  seitliehen  Hammern  ihre  Ausbrcitung;  zur 
Bcgrcnzung  derselben  wtirden  aber  noch  schmalc  Abschnitte  der  Hab.  per- 
forata und  Zona  pectinata  dcr  I’aukcnwand  hinzuzuziehen  sein.  Audi  sie 
sind  nur  von  Endolymphc  erfullt,  die  durch  die  Zona  fenestrata  der  L.  reti- 
cularis cinen  freicn  Verkehr  mit  der  Endolymphe  der  HOblc  des  hautigen 
Schneckenkanals  unterhiilt.  In  der  inncren  seitliehen  Hammer  und  zwar  in 
den  Furchen  zwischen  den  Denis  apparentes  dcr  Zona  perforata,  die  sich  in 
die  Furchen  zwischen  den  Auhcflungsplattcn  der  inncren  CoRTi'schen  Fasern 
forlselzcn , befinden  sich  die  krcisIOrmigeu  OelTnungen , durch  weicbe  das 
spirals  Kanalsyslcm  mil  dicser  Hammer  communicirt. 

Das  Substrat  der  «ausserem>  Wand  des  hautigen  Schucckenkanal.' 
gcht  miltelst  eines  zugeseharften  Vorsprunges  (Lamina  spiralis  accessorial 
in  die  Zona  pectinata  des  Substrates  der  Paukenwand  ftber  und  besitzt  in 
der  Niihe  dieser  L.  spir.  acc.  einen  zweiten  frei  in  die  llohle  des  htiutigen 
Schneckenkanals  vorspringenden  Tlieil,  wclcher  das  aussere  SpirnlgefSss 
(BHEKiiKTsche  Vene?)  cnthult,  so  dass  zwischen  beiden  Vorsprtlngcn  eine 
llache  Furchc  gebildet  wird,  die  dein  Sulcus  spiralis  gegenQberliegt.  Die 
Substanz  dieser  Wand  bestehl  der  llauptmasse  nach  aus  clastisch-hyalinem 
Hnorpelgewcbe.  Die  clastischcn  Fasernctze  sind  besonders  zahlrcich  in  dem 
vou  der  L.  spir.  acc.  zur  Bcinhaut  der  ausseren  Wand  der  Paukenlreppe 
auslaufenden  Tlieile;  im  Allgcmeincn  haben  sie  aber  sowohl  an  dieser  Stelle 
als  an  der  ausseren  Wand  des  htiutigen  Schneckenkanals  selbst  einen  gegen 
die  L.  spir.  acc.  ausstrahlendeu  Verlauf.  Zwischen  den  Fasernclzen  sind  in 
der  hyalinen  Grundsubstanz  Gruppen  von  KnorpelkOrperchcn  scheinbar  in  die 
Maschen  der  elaslischen  Fasernctze  eingelegt.  Die  in  die  Zona  pectinata 
vorspringende  Lamina  spiral,  access,  und  der  Boden  der  Furche  zwischen 
ihr  und  der  das  aussere  SpiralgefUss  cnthallenden  Leiste  ist  frei  von  Knorpel- 
kOrperchen  und  elastischen  Fasern.  Audi  nach  dcr  Paukenlreppe  hin  bleibt 
cin  scheinbar  von  KnorpelkOrperchen  und  elastischen  Fasern  freier  Saum 
hyaliner  Grundsubstanz  sichtbar.  Zwischen  der  Anheftungsstelle  der  Vorhofs- 
wand  und  dem  das  Spiralgefass  cnthallenden  Vorsprunge  breitet  sich  in  der 
gegen  den  Hohlraum  gewendeten  Schicht  dieser  Wand  die  Stria  vascularis 
aus;  hier  fchlen  glcichfalls  elastische  Fasern  und  KnorpelkOrperchen.  Auf 
dem  Uebergange  zum  Substrat  der  Vorhofswand  ist  diese  Schicht  gewOhnlich 
ohne  Gefasse  und  reisst  leicht  nctzfascrig  ein. 

Der  zweite  Hauptbestandthcil  der  Wand  des  hautigen  Schnecken- 
kanals ist  das  die  Hohlenflache  des  letzteren  bekleidendc  Kpithel.  Es  giebt 
eine  Gegend,  in  welcher  It.  niemals  Epithelzcllcn  vorgefuuden  hat;  dies  ist 
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die  Scheitclgegcnd  dcr  Papilla  spiralis,  an  welcher  dcr  epilhelTreie  Bezirk 
der  Membrana  reticularis  mit  der  Pars  membranacea  und  den  bciden 
Zonae  fenestratae  vollig  frei  liegt.  Den  auf  die  Endolymphe  dcs  h&utigen 
Schneckenkanals  fortgesetzten  Schallwcllen  ist  bier  durch  die  OefTnungen  dcr 
gefensterten  Zone  der  freie  Durcltgang  zur  Endolymphe  in  don  scitlichen 
Kammern  dcr  Papilla  spiralis  und  in  dem  radiaren,  unmiltelbar  auf  die 
nachwcisbarcn  Enden  dcs  Schncckcnncrvcn  auslaufenden  Kanalsystcm  gcstaltcl. 

Das  Epithet  wecliselt  seine  Beschaflenheit  an  den  vcrschiedenen  Wandcn 
und  selbst  im  Bereiehe  ciner  und  derselbcn  Wand.  Auf  den  AbhUngen  der 
Papilla  spiralis,  in  der  Regio  alveolaris  der  Uembrana  reticularis  be- 
sleht  das  Epithet  aus  kurzen  cylindrischcn  Zetlen,  die  in  die  Atveolen  ein- 
gesetzt  und,  wie  letztere,  in  den  einzelnen  Reihen  alternirend  zu  cinander 
geslcllt  sind.  Die  auf  dem  ausseren  Abhange  getegenen  gewOhnlich  in  drei 
Reihen  geordneten  Epithelzellen  sind  die  bekannten  CoRTi'sclien  Zetlen.  Auf 
diese  cylindrischcn  Epithelzellen  folgt  ein  mehr  einfaches  Plattenepitbel,  dessen 
Zellcn  vollsaftig  und  in  ctwra  zwei  bis  drei  Reihen  nebeneinander  geordnet 


fig.  395.  — Das  Coim’schc  Organ  von  dcr  Seitc  gesebeu  (nacb  Reichert,  vom 
Verfasser  dieses  lincbes  gezeiebuet).  Vcrgr.  circa  sp)  Sulcus  spiralis.  I’)  Zona 
cartilaginea  Valsalvae.  e’)  Cjiinderzellen.  Pro)  Zona  fenrstrata.  Pie,  Pro)  Scheilcl- 
plattcn  der  ConTi’scbcn  Fasern.  Prm)  Pars  membranacea  derselben.  Pro)  Zona 
alveolaris.  vrn)  Mittlerc  Rammer  der  llcihle  unter  dem  CoRTt’schen  Organ,  vi)  Innerc, 
ve)  Uusscre  scitliclie  Rammer.  I)  Ilohlraum  der  Lamina  spiralis  mit  dem  Schncckun- 
nerven.  r)  Radiarc  Ranalcben.  Pb')  Zona  pcr/orala.  Pb *)  Lamina  basilaris.  Pib, 
Pcb)  Basilarc  Flatten  der  ConTi’scbeu  Fasern.  Pb')  Der  zur  Zona  pectinala  illier- 
gebende  Absehnitt  dcr  L.  basilaris.  SI)  Substrat  der  Paukeuwand.  Cm I)  Zona 
cartilaginea  und  mcmbranacae  laminae  spiralis. 

sind.  Sie  liegen  in  der  Gegend,  wo  die  Abhange  der  Papilla  spiralis  einerseits 
auf  die  Zona  pectinata,  andrerseils  auf  den  Sulcus  spiralis  Qbergehen. 
Durch  Diffusion  sah  R.  diese  Zetlen  in  jene  grossen  runden  Zellcn  sich  um- 
wandeln , welche  zuerst  von  Claudios  beschrieben  worden  sind.  Auf  der 
Zona  pectinata  und  perforata  ist  im  Anschluss  an  die  eben  beschriebenen 
Epithelzellen  ein  durch  die  KIcinheit  seiner  Zetlen  ausgezeichnetes  Platten- 
epitbel ausgebreitet.  An  der  Lamina  spiralis  secundaria,  im  Bereiehe  des 
Sulcus  spiralis  und  der  Crista  acustica  werden  die  Zellen  des  Platten- 
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epithets  wieder  etwas  holier  und  mehr  cylindriseh.  Ein  mehr  ausgesprocbenes 
cylindrisches  Epithel  zeigt  sicli  gewOhnlich  irn  Bercichc  dcr  Stria  vascularis. 
Doth  ware  noch  zu  uutersuchen,  oh  niclit  die  Einscbrumpfung  dcr  Stria 
vase,  und  die  dadurdi  erzeugte  Verkleinerung  der  freien  Flache,  vornehmlich 
bei  Entleerung  der  Blutgcfitssc,  auf  das  Cyliudrischwerden  der  Zellen  eiuge- 
wirkt  hat.  Die  HOhlenflachc  der  Vorhofswaud  (CoRTi’schcn  Membran)  dagegen 
isl  durch  ein  polyfidrisches  Plallcuepitliel  ausgczeichnct,  welches  sicli  aucb 
eine  Slrccke  entlang  auf  die  ausserc  Wand  des  hautigen  Schneckenkanals 
heruberzieht. 

An  nicht  gezerrtcn  Praparaten  sind  ini  Bereiche  der  Papilla  spiralis 
andere  Formen  als  die  beschriebcnen  nicht  vorgefundcn.  Sind  aber  die  Pra- 
parate  gezerrt,  — und  dies  muss,  nach  den  Zeichnungen  zu  urlheilen,  auch 
bei  den  Praparaten  von  Deiters  der  Fail  gewcsen  sein,  — so  zeigen  sicli 
mikroskopische  Bilder,  welche  die  Auflassung  sogcnannter  Stachelzellen,  Faden- 
zellen  u.  s.  w.  veranlasst  haben. 

An  den  mit  den  gewOlmlichen  Rcagentien  behandelten  Praparaten  sind 
die  Kerne  namentlich  der  klcinzclligcn  Epitbelicn  durch  die  duukle  Contour 
und  den  starken  Glanz  sehr  ausgczcichnet.  An  zerstOrten  Praparaten  liegen 
diesclben  frei  in  grosser  Anzahl  Ober  die  Paukenwaud  des  hautigen  Schnecken- 
kanals verbreitet;  sic  adhdrircn  naturlich  sehr  leicht  an  solchen  Stellen,  wo 
Vertiefungen  und  Erhabenheitcn  sich  vorfinden,  wie  z.  B.  in  den  Furchen 
der  Zona  pectinata  und  an  den  Anhcftungsplalten  der  Conii’schen  Fasern, 
woselbst  sie  als  diesen  Theilen  angehOrige  KOrper  beschricben  worden  sind 
(KOlliker)  (Fig.  394,  395). 

Die  Existenz  ciner  Dcckhaut  oder  cigentlichen  CoRTi'schen  Haul 
(Membrana  s.  lamina  tectoria  s.  Cortii),  welche  als  unabhaugig  von  der 
durch  Reichert  (mit  einer  CoRTi'schen  Membran  identificirten)  Vorhofswaud 
des  hautigen  Schneckenkanales  zu  bctrachten  sein  wtirde,  wird  noth  gegen- 
wartig  von  verschiedenen  Forschern  wie  KOlliker,  Waldeyer,  Gottstein. 
W.  Krause  lebhaft  vertheidigt.  Diese  llaut  soli  innerhalb  des  Schncckeukauales 
zwischen  dem  der  knOchcrnen  Schneckenaxe  genaherten  Scheiteltheil  der 
Crista  acustica  (cochleae)  und  der  ausseren  Wand  des  Kanales  ausgespannt 
sein,  hier  dnnn  endigen,  den  Kanal  aber  in  zwei  uugleich  grosse  Abtheilungeu 
theilen.  Die  grOsserc  Abthcilung  soli  dann  zwischen  der  Deckhaut  und  der 
Vorhofswand  des  Kanales  [letztere  ware  die  REissNEn’sche  llaut  (Mem- 
brana Reissnerii)  der  Autoren],  der  andere  kleinere,  spaltartige  Raum  aber 
soil  sich  zwischen  der  Deckhaut  und  der  Membr.  basilaris  erstrecken.  Dieser 
Raum  wQrdc  das  CoRTi'sche  Organ  enthaltcn.  Die  • Dcckmemhran  ■ babe  ich  an 
verschiedenen  von  mir  durchmuslertcn  Praparaten  sich  hart  an  der  Crista  acns- 
tica  scheinbar  verdicken  sehen.  Auch  erreicbte  dieselbc  nicht  die  aussere  Wand 
des  Schneckenkanales,  sondern  flottirtc  mit  einem  ausseren,  wie  abgerisseu 
ausselienden  Ende  in  dem  bei  den  Praparaten  verwendeten  Couservirungsmittel. 
Reichert  hat  den  Verdacht  ausgesprochen , dass  die  sogenannte  Membrana 
tectoria  nur  das  von  seiner  ausseren  Anheftuog  abgerissene  und  auf  das 
CoRTi'sche  Organ  niedergesunkene  Bindegcwebesubstrat  der  Vorhofswaud  des 
Schneckenkanales  sei.  Die  schcinbare  Yerdickung  kOnnto  auf  eiue  Flacben* 
spiegclung  der  abgerissencn  und  umgcrollten,  z.  Tli.  eine  Ansicht  von  unlen 
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her  gewabrenden  Lamdle  der  Vorhofswand  zurtlckgefuhrt  werden.  Diescr 
Verdacht  ware  nun  dadurcb  zu  cntkraflen,  dass  der  strikte  Nachweis  einer  conti- 
nuirlich  von  der  Crista  acnstica  zur  ausseren  Wand  reichenden  Deckmemliran 
und  daneben  auch  derjenige  des  Substrates  der  Yorbofswand  des  Schnecken- 
kanales  gefohrt  werde.  Waldeveh  scbreibt  der  Dcckmembran  eine  ziemlich 
weiche,  nabezu  gallertige  Consistenz  zu  und  nimmt  mit  KOllikeh  und  Hensen 
als  wahrscbeinlicb  an,  dass  sie  eine  Cuticularbildung  (Ausscbeidung)  Seitens 
der  Epithelzellen  der  Crista  und  der  inneren  Spiralfurche  sei. 

Waldeveh  beschreibt  die  ConTi'schen  Fasern  Oder  Pfeiler  so,  dass  der 
Kopf  der  ausseren  Faser  in  die  AusbOhlung  zwischen  Kopfplatte  und  Kopf  der 
inneren  zu  liegen  kame.  Dabei  soli  die  Kopfplatte  des  inneren  Pfeilcrs  den 
Kopf  und  die  Kopfplatte  des  ausseren  decken  und  zwar  dergestalt,  dass  das 
vicl  langere  plialangcnartige  Ende  des  Ictztercn  slots  frei  blcibc.  Da  die  inneren 
Fasern  zablreicher  und  ibre  KOpfe  demgemass  scbmaler  sind,  so  rulit  der  Kopf 


* a 


Fig.  390.  — Das  CoRTi'scbe  Organ  ist  grosseutlieils  abgcrissen.  Vcrgr.  t)  Lamina 
basitarU  mil  kernartigen  KOrperchen  (S,  0).  3)  Umgekipptcr  Hand  der  abgcrissenen 
Lamina.  4)  Fetzeu  derselben.  7,  8,  9|  Fussplatten  CoRTi'sclier  Fasern.  10)  Radiare 
Kanalcheii.  It)  Sclicinbarc  Euden  des  Scbneckcnncrren.  12)  Spiralgefass  der 
Lamina  basilaris. 

einer  ausseren  Fuser  immer  an  mindestens  zwei  inneren,  und  es  kommen  so 
die  scitlicbcn  Auskeblungen  an  den  inneren  KOpfen  zu  Stande.  Durcb  diesen 
Umstand  wird  aucb  die  Ycrkuppelung  der  Pfeiler  unter  einauder  eine  sebr 
feste.  Es  stellt  somit  die  llngleicbbcit  der  Zalil  bier  ein  abnlicbcs  Yerhaltniss 
dar,  wie  man  es  beim  Ginglynius  des  Ellenbogengelenkes  findet : seitliebe 
Verschiebungen  der  Fasern  sind  unmOglicb  gemacht.  Ob  nicht  indessen  eine 
radiate  Gelenkbewegung  der  Faser-  oder  PfeilerkOpfe  (um  eine  spirale  Axe) 
mOglich  sei,  das  bleibt , so  urtbeilt  Waldeveh,  eine  offene  Frage.  Dieser 
Forseber  sab  die  einander  berubrenden  Fldchen  stets  plait.  Eine  solche  Be- 
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wegung  kOnnte  aber  bei  der  Fixirung  der  Fusspunktc  dcr  Fasern  auf  dcr 
Menibruna  basilaris  [wclclie  namcntlich  bci  den  ausseren  cine  zieinlieb  feste 
ist,  so  dass  oft  die  Kopfplatten  abbreeben,  wabrend  die  Fussplatten  tiaften 
bleibcn  (Fig.  396)],  nur  dann  eintreten,  wenn  gleicbzeitige  Biegungen  der 
Fasern  stattfdndcn.  Wir  sehen  nun,  wie  sclir  diese  sich  viclfacb  an  die  bar- 
stellung  von  Deitehs,  Henle,  W.  Krause  u.  A.  anlehnende  Bescbreibung  der 
Anlagerung  der  Endplattcn  der  CoRTi’scben  Fasern  von  der  auf  S.  830  (T. 
gegebenen,  auf  Fig.  393—396  erlaulerten  Darstellung  abweicbl. 

Die  Foserbttndel  des  Nervus  cochleae  wiekeln  sich  im  llohlraumc  der 
Lam.  spiralis  ossea  auf  die  sclion  von  Breschet  im  Groben  zicmlicli 
richlig  abgebildete  Art  und  Weise  in  Spiraltouren  ab  (Fig.  397).  Uebrigens 
bilden  die  Primitivfibrillen  noch  innerhalb  dcr  Lamina  zablreicbe  Ana-domosen. 


Fig.  397.  — Yurhaltcn  des  Schucckcnncrvcn  nacli  Ubeschet.  a)  Nervcnstammchen. 
b)  Dcren  Ausbrcitung  und  c)  sekeinbare  Eudiguug  in  dcr  Lamina  spiralis. 

Was  nun  die  Endigungswcise  der  Fasern  des  Nerv.  acasticus  am 
CoBTi’sclien  Organ  betrifTt,  so  flndet  dicselbe,  wie  oben  sclion  mebrfach  ange- 
deutet  worden,  im  Grundc  jener  das  Labium  vestibulare  der  Lamina  spi- 
ralis ossea  durebbohrenden,  zwischen  den  Fussplatten  der  inneren  ConTi'sclieu 
Fasern  in  den  Schneckenkanal  ausmUndenden  radiaren  Kanalchcu  stall  (Fig 
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391,  396).  Dicsc  Kanalehcn  hiingcn  mit  dem  van  ilen  Bltiideln  dcr  Acnsti- 
cus-Fasern  crTulIlen  Auslilufern  dcs  HOhlenraumes  der  Lamina  spiralis 
ossea  znsaminen  {vcrgl.  Fig.  391).  Theils  siml  die  Kanillehen  isolirt,  Iheils 
haben  ibrcr  zwei,  drei  und  selbsl  me  hr,  einen  genieinsnmen,  nodi  mil  jenein 
liolilraume  communicirendcn  Ursprungs-Sinus  (Fig.  396b  Bei  Kindern  und 
bei  Saugelliiercn  (Katze , llund,  Kalb,  Zicge,  Halle)  hat  es  mir  den  Eindrurk 
gemarbt,  als  hOgen  die  I'rimilivfihrillen  der  tcrininalen  liuliOrnervcnrasern 
norli  im  Ornndc  der  ebon  bcschriebenen  Kaniilchen  tun  (Fig.  396).  Oder 


B 


K 


t'ijr.  308.  — Die  Crista  ncusticu,  der  Scbnccken  nerv,  das  Conn'sclic  Organ  r[c. 
von  obeli  gesehen.  Vergr.  eirca  A,  G)  Ziilinc.  II,  J)  Zelligc  Gebildc  zwisclieii 
dcnselhen  und  im  luncrn  dcrselben.  B,  C)  Cylinderzellcn  der  /.ana  Jcnrstrata. 
D,  K)  Deckplallen  der  CoRTfsdicu  Fasern.  K)  Sclmeckennerv. 

liesse  sicli  vielleicbt  eine  stuinpfe  Endigung  der  I'asern  feslstellen?  Ein 
normales  Hindurdidringcn  von  Fibrillen  odor  Axeneylindern  dumb  die  Kanille 
zu  den  Fasern  des  Coitn'scben  Organcs  konnte  idi  nirgend  bcobaeblen  (vgl. 
S.  816),  hOcbstcns  fand  icb  Trllmmer  von  Nervenfasern,  aucli  anscheineud 
Nervenmark,  dan’ll  die  KanUle  inrolge  von  Insulliiung  der  I'raparalo  gewallsam 
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hindurchgepresst.  Waldeyer  und  Andere  nehmcn  dagcgen  an,  das#  die  den 
grAssten  Tlicil  ihrer  Mnrkscbeide  verlierenden  Acusticus-Fasern  durcb  die 
Kanalchen  in  den  Binncnrauni  dcs  Scbncckcnkanales  eintreten,  uni  als  innerv 
und  aussere  Ncrvenendfaden,  zu  ihren  F.ndorganen,  den  Haarzellen  zu  gelangen. 
mit  welchen  letzleren  sie  verscbmclzen  sollen.  Ich  babe  nun  zwar  an  Gott- 
STEiN’schen  und  an  eigenen  Praparaten  derartige  fcine,  Alters  varicAse.  zuweilen 
auch  untereinander  anastomoBirende  Fasern  oderF.lden  gesehen,  micli  aber  nicltl 
siclier  von  deren  Ncrvennatur  Qberzeugen  kOnnen.  Aber  gesetzl,  es  bildeten 
sich  dennoch  zwiscben  den  Conn’schen  Fasern  freiliegende  Seize  von  Axen- 
cylindern,  so  bliebe  erst  noch  deren  wirkliche  Verschmelzung  mit  ZellkArpern 
zu  konstatiren.  KAnnle  man  selbsl  da  nicbt  an  cine  blosse  Anlagerung  denken? 
(Vergl.  I.  Abschnitt  und  S.  856.) 

Trim  nun  ein  Schall  das  aussere  Ohr,  so  kOnnen  dessen  Strablen 
zunachst  von  den  Vorsprtlngen,  Leislen  und  Biegungen  des  Ohrknorpels  abge- 
lenkt  werden.  Wir  wollen  hier  keincswegs  an  cine  fundamentale  Leistung 
dieses  Organes  denken,  welches  beim  Menschen  cinen  fast  rudimeniaren  Ein- 
druck  hervorruft  und  niclit  die  Bcweglichkeit  dcr  moisten  Saugetbierobren 
besilzt.  Indessen  sollten  wir  dennoch  eine  von  Seiten  dieses  Gebildes  ausgeubte 
Hulfsleistting  nicbt  ganzlich  von  der  Hand  weisen.  Ein  Tlicil  der  Schallstrablen 
wird  untcr  Vermittelung  der  den  ausseren  GehArgang  erftlllenden  Luft  gegen 
das  elastische  Trommelfell  hingelcitet.  Fcrner  vermAgen  Scballschwingungen 
von  den  festen  KArpern  des  ausseren  Ohres  sclbst  aufgcnommen  und  von  da 
in  der  Luft  des  GebArganges  zum  Trommelfell  reflectirt  zu  werden.  Die  Babnen 
der  schwingenden  Lulttlieilcben  fuliren  beinahe  senkreclit  gegen  das  Trom- 
melfell, welches  nunmehr  selbst  in  Scbwingungen  gerath.  Die  Spannung  dos- 
selben  ist  im  Boden  des  Umbo  am  starksten.  Vom  Muse,  tensor  tympani 
nehmen  Mancbe  an,  dass  or  beim  aufmerksamen  Zuhorchen  auf  TAne  die 
Spannung  der  Membran  vermehre.  Durcb  die  Scbwingungen  des  Trommelfelles 
gerath  auch  die  Kette  der  GehArknAclielchcn  in  Bewcgung.  Am  Hammer 
schwingen  alia  Tbeilchen  mit  Ausnabme  des  Kopfes  nach  innen.  Der  Kopf 
dagegen  schwingt  nebst  dem  mit  ihm  verbundenen  AmboskArper  nach  binten, 
wahrend  dcr  lange  Ambosschenkel,  60wie  der  HammerhandgrifT  sicii  nacli 
oben  und  cinwarts  wenden  und  den  Steigbtlgcl  mit  seiner  Platte  gegen  das 
ovale  Fenster  drOcken.  Man  besebreibt  die  Wirkung  der  Kette  der  GeliOr- 
knAcbelchcn  als  diejenige  eines  Hebels,  dessen  einer  Arm  vom  llammerhand- 
grifT  gebildet  wird.  wahrend  der  andere  Arm  Hammerkopf,  Ambos  und  Steig- 
bdgel  in  sich  begreift.  Letzterer  Knochen  versetzt  das  Labyrinthwasser  in 
Scbwingungen.  Dnrch  das  runde  Fenster  kann  diese  FlOssigkeit  nicbt  entwei- 
chen;  das  Nebenpaukcnfell  kAnnte  hAchslens  momentan  hervorgcwOIbt  und 
selbst  in  Scbwingungen  versetzt  werden.  Das  Labyrinthwasser  treibt  nun  seine 
Wellcn  durcb  den  Yorhof  in  die  Schnecke  und  zwar  bis  in  den  Kuppel- 
blindsack  derselbcn  binein.  Im  Schneekcnkanale  dringt  das  Labyrinthwasser 
durch  die  Fenster  der  Membrana  reticularis  sehr  wahrscheinlich  an  die 
Flatten  dcs  CoRTi’schen  Organes,  welcbe  ihres  Baues  und  ihrer  angeblieben 
Funktion  wegen  liitnfig  mit  Klaviertasten  verglichen  worden  sind.  MAglirb. 
dass  nun  das  bis  zu  den  Kan.'tlchen  der  Habennla  perforata  dringende 
Labyrinthwasser  die  im  Grnnde  der  letzleren  ondigenden  Acnstirns-Faseru 
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auf  dcrcn  specifische  Energic  reizt.  Inwiewcit  hicr  Corti'scIic  Platten  uml 
Fasern,  aucli  etwa  vorhandene  llSrchenzellen  als  bcsondere,  die  Schwingungen 
des  Labvrinthwassers  aufnehmeade  nnd  weiler  leilende  Organe  aufgefasst 
werden  dorflen,  ist  vor  der  Hand  nicbt  7.u  entscheiden. 

Die  EusTACH'sche  Ohrtrompete  vermitlelt , wie  wir  oben 
theilweise  schon  ausgesprochen  haben,  den  Luflaustausch  zwischen  Paukcn- 
nnd  SchlundkopfliOhle,  resp.  Sussercr  atmospharischer  Luft  und  gleicht  so 
den  von  dieser  ausgeQbten  Druck  gegen  den  in  der  PaukenhOhle  slattfinden- 
dcn  aus. 

Die  halbcirkelfOrmigen  K a n (i I e dienen,  soweit  unsere  Speculationen 
bis  jelzt  Bodcn  finden  kOnnen,  wahrscheinlich  nur  dem  Ortlichen  Orienli- 
rungsvennOgen  des  Individuums.  Was  thun  aber  hierbei  die  Cristae  acusticae 
der  Ampullen? 

Das  Labyrinth  wird  von  der  Arteria  auditiva  interna  versorgt, 
wclche  mit  einem  Zwcige  zum  Vorhof,  mit  einem  anderen  zur  Schnecke 
tritt.  Die  Gluladern  bildcn  die  Vena  auditiva  interna.  Durch  die  Aqnae- 
ductus  nehraen  besonderc  Venenzweige  ihren  Weg.  Zur  Sammlung  des  Ohr- 
venenblutes  dienen  der  Sinus  transversus  und  Sin.  petrosns  inferior 
sowie  die  Vena  jugnlaris  interna.  Die  Lymphgefassc  bildcn  am  ausseren 
Obre  dichte,  meist  mit  den  Mastoidaldrflsen  zusammenbangcndc  Netze.  Die 
Aqnaeductus  dienen  theilweise  aueh  zur  Aufnahme  von  Lymphgefassen, 
deren  sonslige  Vcrbreitung  im  Labyrinth  nocli  wenig  bekannt  ist.  Die  N er- 
ven entstammen  dem  VII  Paare  der  Gehirnnerven. 


ED.  Das  Geruchswerkzeug  (Organon  olfactns)  oder  die  Nase  (Nasns). 

An  diesem  unterscheidet  man  die  ausserc  und  die  innere  Nase. 

Die  aussere  Nase  (Nasus  externus),  welche  Hyrtl  sebr  trelTend 
• das  Vorbaus  des  Geruchsorgans*  nennt,  beflndet  sicli  in  der  Medianlinie  des 
mittleren  Antlitztheiles  und  ragt  oberhalb  des  Mundes  mehr  oder  minder  weif 
hervor.  Diesclbe  beginnt  am  untcren  mittleren  Umfange  der  Slim  noch  etwas 
unterbalb  der  OberaugenhOhlenriinder  mit  der  schmaleren  Nasenwurzcl 
(Radix  nasi),  erhebt  sich  mit  dem  Nasenrtlcken  Dorsum  nasi)  nach 
unten  und  vorn,  lauft  hier  in  die  Nasenspitze  (Apex  nasi)  aus,  welche 
letztere  den  Gipfeipunkt  des  unteren  breiteren  Nasengrundes  (Basis  nasij 
hildet.  Hinlcrwarls  vom  Nasenrtlcken  orstrecken  sich  die  Nasenseiten  (La- 
tera  nasi),  an  welchen  sich  unten  die  hinlen  bOher,  vorn  niedriger  wer- 
denden,  gegen  die  Nasenspitze  aber  convergirenden  Nasenfltlgel  (Alae 
nasi)  befinden.  Diesc  umschliessen  mit  ihren  unteren  Handcrn  zwci  langlich- 
ovale,  hinten  weitere,  vorn  engere  OefTnungen,  deren  Langsaxen  sich  nach 
vorn  gegeneinander  neigen,  die  NasenlOchcr  (Nares  externae).  Aus  diesen 
ragen  Haare  (Vibrissae)  hervor,  die  zuwcilen  zu  langen,  die  SchOnhcit  lies 
Angesichtes  nicbt  geradc  vermebrenden  Bttscheln  auswachsen.  Beide  NasenlOchcr 
werden  (lurch  die  von  der  Nasenspitze  bis  zum  Nascngrunde  sich  erstreckende 
beweglichc  Nasenscheidowand  (Septum  narium  mobile)  von  einander 
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gelrcnnt.  Die  sicli  zwjgchen  Nase,  Mund  nml  Kinn  ausdehncnden  Wolsle  nnd 
Vertiefungen  dor  Ilaut  sind  bcreits  wetter  obcn  crOrlerl  xvordcn. 

Die  tlussere  Nase  isl  mil  einem  dQnncn  an  Harebell  mid  Talgdrtlscn 
reiclicn  Abschuilt  dcr  Gesicbtsbaut  Obcrzogen.  Dieselbe  besitzt  einc  ans 
Knorpeln  gcbildete  Grundlage.  .Wir  unterscheiden  : 

a)  Den  Nasensclieidewand k n orpel  ( Cartilage  septi  narium,  cart, 
guodrangularis,  septum  cartilngineum)  bildel  cine  elwa  trapezoid  isch  gc- 
slallele,  sicb  binlen  an  den  scnkrcchlcn  Theil  des  Siebbeines  und  an  den 
Vomer  anlclinendc  Platte,  welche  vorn  oben  an  den  NasenrQcken  stOssl, 
vorn  unten  aber  nodi  oberbalb  des  Hanlslreifcns  dcr  beweglichen  Nason- 
scbcidewand  endet. 

b)  Die  beiden  Seitenwandknorpel  Oder  dreieckigen  Knorpcl 
(Cartilagines  laterales  s.  triangulares)  selzen  sicli  nach  unten  von  den 
Nasenbeinchen  fort,  lelinen  sich  narh  hinlcn  an  die  Oberkieferbeinc  nnd 


Kig.  3011.  — Krontalscliuilt  durcli  den  MediantUeil  des  Kopfes  mil  dem  Ccruchs- 
wcrkzeuge.  nos)  tiasc.  la)  Obcrlippc.  i'i  Scbncidezalm.  f)  Wnrzel  eines  augc- 
sclmittenen  Sdincidezalines.  pa)  Gaunicnplatte.  enia)  Canalis  nasolacrymnlis. 
ms)  Obcrkicfer  etc.  pf)  Stirnlicin.  sf)  Stirn-A'nua.  Irr)  Lamina  crihrosa.  o(f)  Ot- 
/uiYorit/j-Fasorn.  spli)  Koilhcinkdrpcr.  r a)  Carotis  interna,  tie ) liorsam  rphippii. 
cas)  Wciclicr  Gaumen  zuiii  Tlieil.  cam)  Ansalztlieil  dor  untcren  Mnsdid.  all i 4»- 
Innn  llitjlunori. 
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stossen  vurn  in  der  Modianlinie  dcs  NaseurQckens  mil  dem  Scheidewand- 
knorpcl  zusammcn. 

c)  Die  beiden  Nasenfltlgelknorpel  (Cartilagines  alares)  bilden 
die  GcrQstc  der  Nasenfltlgel.  Diese  convergiren,  niedriger  werdend,  nacli  vorn 
mid  unten  gegen  die  Nasenspitze  bin  und  uinrabmen,  nacli  hinten  hetrlicht- 
licli  an  HOlie  zunehmend,  die  NasenlOeher.  Zwischen  ilinen  und  den  vorderen 
unleren  liandpartien  der  Apertnra  pyriformis  erstreckt  sich  jederseits  cine 
Kcihe  von  drei,  vier  und  mehr  durch  Bindegewebe  mileinander  verbuudenen, 
verscbieden  grossen  Sesamknorpeln  (Cartilagines  sesamoideae). 

Eine  straffe  Bindegewebsmasse  verbindet  die  sammtlichen  Naseuknorpel 
unlereinander  sowie  mit  den  benachbartcn  Knochenlheilen.  Ilier  und  da  tre- 
teu  in  den  zwischen  den  Knorpeln  bleibenden  LUcken  wohl  noch  secundarc 
winzige  Knorpeltilfelchen  (Cartilagines  intermediae)  auf.  II  is  cuke's  sich 
zwischen  vorderem  Ende  des  Vomer  und  Spina  nasalis  anterior  inferior 
erstreckende  knorpiige  Vomeres  cartilaginei  scheinen  keine  constanten 
Bildungen  zu  seiu. 

Die  innere  Nase  (Nasos  internus)  wird  von  der  NasenhOhle,  deren 
NebcnhOhlen  und  von  der  sie  auskleidenden  Scbleimhaut  gcbildet.  Die 
knOchernen  Wiinde  und  Contenta  der  NasenhOhle,  die  Muschcln  etc.,  sind 
bereils  geschildert  worden.  Jede  StirnhOhle  enthalt  dQnue  Knochenplailcheu, 
unter  denen  sich  namentlich  ein  grOsseres  dlllenfOrmig  aufgerollles  mit  seiner 
weiteren  OcITnung  nacli  vorn  gerichtetes  bcmerkbar  macht,  dessen  hinteres 
donueres  Ende  die  Communication  mit  der  NasenhOhle  unterhait.  Diese 
Communication  findet  lateralwarts  von  der  mittleren  Muschel  stall.  Die 
SiebiOcher  des  Siebbeines  OfiTnen  sich  medianwarts  von  dieser  Verbindung 
neben  dem  Septum.  Die  Kieferhohle  OITnet  sich  am  kuOchernen  GerOst 
dieser  Region  zwischen  der  mittleren  und  unleren  Muschel  rail  einem  vom 
Processus  uncinatus  versperrten  Querschlitz.  Mit  den  sich  zuweilen  liefer 
in  die  Pars  basilaris,  in  die  Wurzeln  der  grossen  FlQgel  und  der  flOgel- 
fOrmigen  Fortsatze  hineinerstreckenden  SiebbeinhOhlen  slehen  da  mi  ferner 
noch  die  Keilbeinhohlen  durch  einen  sich  am  Boden  der  letzteren  krOm- 
menden  Gang  in  Verbindung.  Diese  HOhlen  sind  mit  einer  dumien  scbleim- 
haulartigen,  Gefitss-  und  Nervengeflechte  cnthaltenden,  mit  zartem  Plalten- 
epithel  bedeckten  Haul  ausgekleidet.  Die  kleine  scblitzformige  OcITnung  der 
Kieferhohle,  welcher  llohlraum  nacli  RUniNGEn  und  llESCHitEiTEn  bei  beiden 
Geschlechtern  verschiedenarlig  gebildet  ist,  wird  in  dem  mit  seinen  Weich- 
theilen  bedeckten  Kopfe  von  einer  niedrigen  Falte  der  Nasenschleimhaul 
umwallt. 

Eine  audere  Art  dcr  Verbindung  existirt  zwischen  der  Nasen-  und 
Mundschleimhaut  durch  die  Stenson *sc hen  Kanalc,  wclche  von  Hyhtl 
am  genauesten  untersucht  und  am  beslen  bcschrieben  worden  sind.  Diesem 
Forscher  zufolge  befindet  sich  einen  Zoll  weit  bin  ter  der  Spina  nasalis 
anterior  (inferior)  eine  liingliche,  mil  einem  Borstenhaar  zu  sondirende, 
geschlitzte  OefTnung,  welche  in  einen  hdutigcn  Schlauch  hincinleitet,  der 
schrSg  nacli  vorn  lauft,  sich  durch  knorpelartige  Verdickung  seiner  Wand 
trichterfOrmig  verengt,  durch  den  Canalis  nasopalatinus  zum  harten  Gau- 
men  tritt,  und  sich  bald  i..  I dem  der  anderen  Seite  vcreinigt,  bald  neben 
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ihm  auf  eincr  Schleinihuutpapillc  ausnnindet,  welcho  uimiittclbur  turner  den 
obcren  Schneidezahncn  in  dcr  Medianlinic  dcs  harten  Gaumcns  slcht.  Die 
Weite  des  Kanales  ist  sehr  veranderlich  und  niclit  durch  seine  ganzc  Lange, 
welchc  ungeliihr  ftinf  Linicn  misst,  gleichbleibend.  — Dcr  Kanal  hat  naeh 
Hyrtl's  Meinung,  und  diese  ist  sicherlich  die  richtige,  keine  besonderc 
physiologische  Bedeutung.  Er  scbeint  nur  die  auf  ein  Minimum  reducirtc 
grosse  CornmunicationsOfTnung  zwischen  der  emliryonalen  Nascn-  und  Mund- 
liOhle  darzustellen.  Hyrtl  ftlhrt  dann  ferner  mil  vollem  Reclite  aus,  dass 
dieser  Kanal  auch  Ofters  falscblich  als  Jacobson 'sc  lies  Organ  aufgefQhrt 
wird,  welches  lelztcre  zwar  bei  Saugethieren  vorkommt,  dem  Menschen  aber 
fehlt  und  ebenso  wie  u.  A.  die  Nasentrompeten  des  Pferdes  wohl  zu  den 
rudimentarcn  Organon  zu  rechnen  scin  dlirfte. 


Fig.  400.  — Scluiitt  (lurch  die  iujicirtc  Regio  rcspiratoria  ernes  Knabcu.  Verge.  >’•/,. 
a)  Substrat.  b)  Membrana  liniitans.  c—f)  Cylindercpitliel , bei  c llunmcmcl,  bei 
d—J  niclit  flimmerad.  t)  Kcrvcn.  2)  Uercn  Theiluugen.  3—4')  SclilcimdriUeii. 
5,  0)  Ausfabruugsg8iige  soldier  Drilsen.  7,  8)  KQrzer  werdende  Cytiudcrcpitbclien 
an  solchen  Drtlseii-Ausfilhrungsgaugen.  9,  10)  GefUs.sc. 

Die  Sclileimbaut  der  NaseuhOhle,  ScHNKiDERscbe  Haut  (Membrana 
pituituria  narium,  membr.  Schneiderii)  bildet  den  eigentlichen  Sitz  dcs 
Geruclissinnes.  Dicsclbc  gebl  an  den  Choanen  in  die  Hachcnscbleimhaut,  an 
den  NasenlOchern  in  die  aussere  Haut  liber  und  schmiegt  sicb  alien  L'neben- 
heiteu  ihrer  Uingebung  auf  das  genaueste  an.  lhr  GerUst  bestebt  aus  gestreif- 
tem  Bindegewebe,  welches  viele  spiudelfOrwige  Oder  ovale  Kerne  und  eine 
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nicht  bclrachtliche  Meugc  clastischer  Fasern  enthult.  hi  der  die  Geruchs- 
iierveu  umfassendcu  Partie  des  Gerllstes,  in  dcr  Iiegio  olfactoriu,  finden  sich 
eine  Menge  von  traubigen  SchleirndrUsdien  mil  vollsafligem  Epitbel.  Der- 
artige  Absonderungsorgane  felileu  (lbrigens  auch  nicld  den  in  den  Keben- 
hOlilen  sich  ausbreitenden,  mil  der  Nascnschleimhaut  in  Verbindung  stebenden 
llilu ten.  Dagegen  enthalt  die  nicht  mit  dem  Gerachsnerven  in  Beziehung  tre- 
tende  Partie  des  GerOstes  der  Nasenschleimhaut,  die  sogcuanntc  Regie  respi- 
ratoria,  gewundeuc  BowMAN’sche  SchlauchdrQscn  (Glandulae  Rowmanianae). 

Die  Regio  respiratoria  ist  von  rOthlicher,  die  Regie  olfacteria  ist 
dagegen  von  rOtliliclibrauner  und  rOtlilichgelbcr  Farbe.  In  dem  Bindegewebs- 
substrat  der  garizen  Scblcimhaut  breiten  sich  reichliche  GefSssnelze  aus. 
Namentlich  entwickelt  zeigen  sich  die  Venennelze,  welche  im  hinteren  Ab- 
schnitt  der  NasenhOble  und  vorzQglich  in  der  Nachbarschaft  der  Muschelu 
uogemein  dicht  werden. 

In  der  Regio  respiratoria  breitet  sich  auf  dem  mit  einer  homogenen 
Grcnzschicht  (Membrana  liiuitans  olfacteria)  versehenen  Substrat  an  ver- 
schicdcnen  Stcllcn  fiecken-  und  strasseuweise  wimperndes  Cylinderepithel 
aus,  welches  gegen  die  NasenlOcher  hin  in  ein  geschichtetes  Plattenepithel 
Uhergcht.  Die  Regio  olfactoria  ist  mit  Cylindercpithclzellen  besetzt.  Rrstcre 
sowohl  wie  letztere  baben  rundlich-ovale  Kerne,  einen  granulirlen  Inhalt  und 
schrumpfen  in  erhartenden  Gonscrvirungsflussigkcilen  leicht  ein,  fallen  sich, 
nehmen  Ofters  an  beiden  Enden  eine  fadenfOrmigc  Gestalt  an  und  bchal- 
len  an  ihren  basalcu  Enden  durch  verdunntc  Particu  von  cinauder  getrennte 
aufgeblahete  Stellen,  welche  den  Eindruck  von  KnOtchen  Oder  Varices 
machen  kOnncn.  Dcrgleichen  KnOtchen  entstehen  aber  auch  wohl  an  den  freicu 
Enden.  An  solchen  geschrumpflen  Zcllen  legen  sich  die  Wimpern  der  freieu 
Enden  nicht  selten  so  dicht  aneinander,  dass  sie  einen  einzeluen  termiualen 
Faden,  ein  eiuzelnes  Httrchen,  zu  bilden  schcincu.  Ja  selbst  nicht  wimpernde 
Zellen  verdUnnen  sich  am  freieu  Ende  Ofters  bis  zur  Feinheit  eines  iidrehens 
(vergl.  Cylinderepithel  iui  I.  Abschnitt). 

Die  Ausbreitungsweise  des  G e r u c h sn e r v e u ist  im  Groben  bereits 
abgcbandelt  worden.  Die  sich  bOschelfOrmig  in  das  Bindegewebsgerttst  der 
Nasenschleimhaut  hineinerstreckenden  Primitivfibrillen  verlieren  rnehr 
uud  mchr  von  ihrer  Markscheide  uud  werden  sogar  nach  ihren  Enden  hin 
scheinbar  auf  ihre  Axencylinder  reducirt.  In  der  Regio  respiratoria  sail  ich 
die  hier  ausstrahlenden  Fibrillen  des  Nerv.  trigeminus  sich  end  warts  theilen, 
mit  sparlichen  Kernen  besetzt  und  scheinbar  spitzig  unter  der  Grenzschicht 
endigen.  MOglicherweise  aber  bilden  sie  hier  terminate  Nelze.  In  der  Regio 
olfactoria  theilen  sich  die  Fibrillen  des  Geruchsnerven  ebenfalls.  Nach  den 
Angahen  von  M.  Schultze  und  Anderen  trelen  hier  die  sich  pinselartig  von 
cinander  lOsendc  Fibrillen  mit  dQuncn  langen  Gylinderzellcn  in  Zusammen- 
bang,  deren  freies  Ende  mit  einern  Fadcheu  oder  HOrchen  versehen  ist, 
— sogenannten  Riechzellen.  Zwiscben  diesen  sollen  dann  einfache  cvlin- 
drische  Epithelzellcu  vorkommen.  E.xneb  heobachtete  nun  UebergSnge 
zwiscben  den  beiden  erwtlhnten  Zellarten.  Die  letzten  Aeste  des  Geruchs- 
nerven  bilden  nach  ihm  ein  grobbalkiges  Netzwerk,  dessen  Balkeu  unmit- 
telbar  in  die  verzweigten  Enden  der  Epithulzelleu  llbergehen.  Feine  basale 
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oiler  cenlrale  Forlsatze  der  Ricchzellen  pflanzen  sieli  mil  klcinen  gewOhnlich 
nur  als  I’unkte  zu  sehendeu  Anscbwcllungen  in  jenes  Balkenwcrk  ein.  Hier- 
nacli  getangt  Exneh  zu  dein  Schluss,  dass  beide  oben  erwahulen  Zellartea 
mil  den  Ictzlen  Ausbrcilungen  des  Ncrv.  olfactorins  in  Verbindimg  slehen. 
dass  also  beide  als  Itiecbzelleii  aufgcfassl  werden  mllssen  uud  dass  die 
von  M.  Schultze  bervorgchobeiien  Unlersdiiede  zwischen  bciden  nicbl  so 
ciuschneidend  sich  geslallelen,  wie  dieser  Porseher  cs  angegeben  hatte  un«J 
dass  man  iiiclil  elwa  schon  aus  dem  Ausschen  der  versebiedeneu  Zellcn  auf 
wescnllieh  verschiedene  Kunktioneii  dersclben  schliesseu  dorfe. 

An  die  Existenz  eines  unier  der  Membrana  limitans  oifactoria  hm- 
zichendeii  Nelzes  von  Gerucbsnervenfasern  glaube  aucb  icb.  Dagegen  erscbeinl 
uiir  der  Ucbcrgang  derselben  in  Epilhelzelleu  nodi  nicht  erwiesen  zu  seui. 
Es  bal  mir  wcnigslcns  bei  SSugetliicren  nur  den  Eindruck  geinacht,  als  set 
die  Membrana  limitans  oifactoria  von  nicbl  sehr  zahlreiclien,  zur  Ober- 
llacbe  des  Substrates  senkreebt  angeordneten  KanHlclien  durclibohrt.  l)iese 
kOuulcii,  zwischen  den  Epilbelzellen  sich  OITnend,  mm  wold  einen  Contact 
der  nieebstofle  mil  den  unterhaib  der  Limitans  sich  hinziehendeu  Nerven- 
primitivfibrillen  vermitleln.  Obglcich  icb  keineswegs  die  Existenz  von 
barclienfOrmigen  Forlsatzeu  der  Zellen  der  Regio  oifactoria  bestreiten  will, 
so  lindet  docb  aucb  bei  manchen  Thiercn,  bcim  Schrumpfen  der  Zellen  (in  Rea- 
geutien)  ein  bttrebeuariig  erscheiuendes  Verklcben  der  terminalen  \Vim|>crn 
aa  einander  stall.  Dass  aber  die  Zellcn  der  Regio  oifactoria  verschiedener 
Tbiere  bewimpert  seien,  giebt  auch  Exneh  zu.  lleim  Menschcn  isl  dies  Ver- 
halten  nur  schwierig  zu  beobacblen,  daher  hier  aucb  noch  melirfadi  duukel. 
Ob  und  inwieweit  die  NcbenhOlilen  der  Naso  bei  der  Gcruchsfunktiou  betbeiligt 
seieti,  ist  nocli  nicbl  aufgekl&rt. 

Die  Arterien  der  Nase  sind  die  Art.  septi  mobilia  (Art.  corona- 
ria  labii  super.),  Art.  alares,  dorsales  nasi  (Art.  nasalis  lateralis  I,' Art. 
alveolaris  sup.,  Art.  iufraorbitalis,  Art.  nasalis  posterior,  Art.  pala- 
tina  dcscendeus,  Art.  pbaryngea  supreiua,  Art.  ethuioidales,  Art. 
nasalis  (Art.  ophthalmica).  Die  Venen  sainmelu  sich  tb.  in  die  Vena 
facialis  anter.  und  profunda,  in  deu  Plexus  pharyngeus,  die  V.  ophthal- 
mica,  den  Sinus  lougitudin.  superior  uud  die  V.  palatinae.  Die  Lymph- 
gelitsse  bildcn  in  der  Nasenscbleinibaul  dicble  Netze  mil  z.  Th.  weiten  ZUgcn. 
Die  Nerven  enlstammen  dem  Olfactorius,  Trigeminus  uud  Facialis. 


IV.  Das  Geschmaokswerkzeug  (Organon  gustus) 

erslreckt  siclt  ttber  die  Zuuge  (Lingna  s.  ylossa)  uud  den  wcicbon  Guu- 
men  oiler  ilas  Gautnenscgel  (Palatum  molle,  mobile  s.  pendulum,  velum 
palatiuum). 

Dio  Zungc  ist  nicbl  allein  cmpOndlicb  gegen  Gescbmacks-,  sondern 
aucb  gegeu  andere  aussere  EmdrQcke,  wie  Kalte,  Hitze,  Druek  etc.  Dieselbe 
dienl  bei  der  Bilduug  der  Sprache  und  beim  Seblingen. 

Sic  bildet  einen  langlich-ovalen,  von  obenber  etwas  abgcflachien. 
inuskelreicbeo  KOrper  mi  lioden  der  MuudliOlile,  wclcber  willkurlicb  aus 
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derselben  hervorgesireekt  uml  wieder  in  diesclbc  zurUckgczogcn  wcrdcn 
kaun.  Die  /tinge  verschm&lert  siclt  und  verdtlnnt  sich  an  ihrem  (vorderen 
freien)  Ende,  der  Zungeuspitze  (Apex  lingnae),  verdiekt  und  verbreitert 
sich  alter  nacli  liintcn  gegen  ihro  Wurzcl  (Radix  ling.l  bin,  um  am  Zuu- 
genbein  wieder  etwas  an  lireile  und  Dieke  einzubtlssen.  Die  obere  Fltiche, 
der  ZungenrQcken  (Dorsum  linguae)  ragt  frei  in  die  MtindhOhle  liiuein 
und  leg!  sich  hoi  geschlosseuen  Lippen  gegen  die  GaumenwOlbung  an.  Die 
rundlieh-gewulsteten  Seitcnrander  drackeu  sich  nebst  der  Spitze  in  tlie  Aus- 
hohlung  des  Unlerkiefers  hinein.  Die  unlere  Zungenflache  ist  vorn  mil  der 
Mundschlciinhaut  verbunden,  weiter  liinlen  aber  durclt  Bander  und  Muskeln 
an  den  Unterkiefer,  an  das  Zungenbein  und  an  das  Schlafenbein  befesligt. 

Das  Zungenbein  (Os  hyoideum)  stellt  einen  parabolisch  nach  vorn 
gukrouimten  Knocben  beim  Erwachsenen,  von  etwa  50  Mm.  Lange  dar, 
dessert  hinlere  freie  Enden  etwa  35  Mm.  weit  auseinandenveicbcn.  Dasselbe 
bestebt  aus  dent  KOrper,  den  grossen  und  den  kleinen  HOrnern.  Der  KOrper 
oder  der  Grundthcil  (Corpus,  basis)  ist  der  uiitliere,  nach  vorn  hervor- 
ragende  Theil  des  Knochens,  ist  von  einer  ianglich-viereckigen  Gestalt,  an 
seiner  vorderen  Flachc  mil  in  Form  und  Ausdchnung  niebt  constantcn  Mus- 
kelleistcn  und  mil  einer  hinteren  planen  oder  schwach  concaven  Fhiche,  einem 
oberen  dlinneron  und  einem  untereu  dickeren  Hande  versehen.  Die  grossen 
Homer  (Cornua  majora)  sebliessen  sich  als  zwei  balkenartigc,  an  Hohc 
und  an  Dicke  ullmahlich  abnehmende  laterale  StQcke  an.  Sie  behauptcu  cine 
mebr  borizontale  Stellung  und  verdicken  sich  an  ibren  hinteren  Enden  keu- 
lenformig.  Die  kleinen  HOrner  (Cornua  minora)  sitzen  als  zwei  kleiue, 
an  der  Basis  dickere,  spilzig  endigende,  plattrundliche  KOrper,  deren  Grund- 
gestalt  man  mil  derjenigen  von  WeizenkOrnchen  (?)  verglicben  hat,  der  Ver- 
bindungsslelle  zwischen  grossen  und  kleinen  HOrnern  auf.  Sie  wenden  sich 
sell  rag  lateral-  und  hinterwirts.  Zuweilen  verlangern  sie  sich  zu  hoch  empor- 
ragenden  Zinken,  welcbe  sich  mit  den  sich  ebeufalls  verlangeruden  Processus 
styloidei  verbinden  konnen.  Auch  kann  das  Ligam.  stylohyoideum  ossificircn 
und  so  eine  kuOcherne  Verbindung  zwischen  Schlafenbein  und  Zungenbein 
herstellen.  — Die  funf  Bestandtheile  des  Zungenbeines  artikuliren  raiteinan- 
der  durclt  Freigeleuke  an  den  kleinen  HOrnern,  dagegen  durclt  Fugenbilduug 
oder  einfacbe  Synchondrose  zwischen  den  grossen  HOrnern  und  dem  KOrper. 
lm  Alter  verbinden  sich  dicse  Theile  Ofters  synostotisch  miteinander. 

An  das  Zungenbein  sind  angewachsen  oben  die  Mm.  stylobyoideus, 
geniohyoideus,  mylohyoideus,  hyoglossus,  digastricus,  unten  die  Mnt. 
sternohyoidens,  thyreohyoideus  und  omohyoideus  und  das  vom  Ende 
des  Processus  styloideus  jederseits  zur  Spitze  des  kleinen  Hornes  hcralizie- 
hendo  Ligam.  stylohyoideum  oder  Ligam.  suspensorium  oss.  hyoidei.  An 
das  Zungenbein  ist  ferner  das  hintereEnde  derZunge  durch  Muskel- und 
Bandmasse  befesligt.  Die  Zungenwurze!  hangt  mit  der  vorderen  Flftche  der 
Epiglottis  durch  die  schlalfen  Zungeukehldcckenbttnder  (Ligam.  glosso- 
epiglottica)  zusammen.  Man  unterscheidet  deren  ein  mittleres  und  zwei  late- 
rale. Zwischen  dem  mitlleren  und  den  lateralen  Litidet  sich  cine  Schleimhautgrubc. 
Die  unlere  Zungenflache  verbindet  sich  mit  dcr  den  Boden  dcr  MundhOhle 
bis  zum  liuterkicfcrbeiiikOrpcr  bin  deckcuden  Schleimhaut  durch  einc  mediaue 


Digitized  by  Jj.oogle 


Acliter  Abselinitt. 


858 

scukrechte  Falle,  das  Zungenbtindchcn  (Frenalum  linguae).  N'ebeu  dcui- 
sclben  erhebl  sich  einc  Itingliche  Wulsiung,  auf  welcher  eiae  Anzalil  warziger 
HOckcr  und  die  Carancala  sublingualis  nebst  der  MUndung  des  W'HARTON'scheu 
Ganges  befindlieli  sind.  Mil  dem  Gauraensegel  werden  die  ZungenrSnder  durch 
die  GaumcnzungenbOgen  (Arcus  palatoglossi)  (S.  311)  verbunden.  An 
der  Basis  des  RUckens  zcigt  sich  das  blinde  Loch. 

Die  Grundsubstanz  der  Zunge  bilden  Bindegewebe  und  Muskulatur. 
Lctzlcre  wird  hauptsSchlich  von  den  Mm.  styloglossi,  liyoglossi  und  ge- 
nioglossi  nebst  den  im  Innern  des  Organs  verlaufcnden  Zungenmuskeln 
(Mm.  lingnales)  dargestellt.  Diese  Zungenmuskeln  theilcn  sich  in  zwei 
Gruppen.  Die  eine  derselben  umfasst  die  Susserlich  zur  Zunge  trctenden 
Mm.  styloglossi,  genioglossi  und  liyoglossi,  deren  Beschreibung  bereits  auf 
S.  199  und  200  gegeben  worden  ist.  Die  andere  Gruppe  enthalt  die  im 
Innern  der  Zunge  gelegenen  Fleischpartien.  Diese  werden  wieder  durch  eine 
BbrOse  das  Zungeninnere  in  mcdianer  Kichtung  durchsetzende  aus  Bindege- 
websfascikeln  gebildetc  Scheidewand  (Septum  linguae)  in  zwei  symme- 
Irische  Seilenhalflcn  getheilt.  Dies  Septum  linguae  bcginnt  niedrig  an  der 
Zungcnspitze,  nimmt  nach  hinten  an  HOhc  zu,  erreicht  nicht  ganz  den  Zun- 
genrllcken  und  li&ngt  durch  eine  hintere  sehnige  Forlsetzung,  die  Membrana 
hyoglossa,  mil  dem  Zungenbeine  zusammen.  Hesse,  welcher  dies  Gebilde 
mil  ciner  Muskcl-Kaphe,  ahnlicb  z.  B.  derjenigen  des  Muse,  mylohyoideus, 
vergleicht,  Bndet  an  demselben  Zacken.  Zuweilen  tritt  in  dem  Septum  eine 
Knorpelablagerung  auf.  Die  innere  Muskulatur  wird  von  folgenden  einzelnen 
Muskeln  gebildet : I)  Dem  Zungenmuskel  (Muse,  lingualis)  oder  Larigs- 
muskel  der  Zunge  (Muse,  longitudinalis  linguae).  Er  erstreckt  sich 
jedcrscits  vom  Septum  aus  durch  die  ZtingenlSnge.  Man  unterscheidet  an  ihm 
eine  obere  und  eine  untcrc  Lage.  Nach  Hesse  laufen  aber  die  longitudi- 
nalen  Fasern  nicht  einfach  von  vom  nach  hinlcn,  sondern  es  kreuzen  sich 
zweiSysleme  solcher  Iongitudinalen  Fasern  inderganzen  oberen  Langslage  unter 
spilzeu  Winkeln.  Diese  obere  Lage  besteht  dem  eben  erwahnten  Forscber 
zufolge  aus  einer  Summe  von  Schlingen,  welche  von  einem  hinteren  zu 
einem  weiter  vom  gelegenen  Punkte  der  Scbleimhaul  der  ROckeuflaclie  ver- 
laufen.  Dies  System  erhalt  eine  Unterstotzung  durch  den  Muse,  chondro- 
glossus  (S.  200). 

2)  Der  Quermuskcl  der  Zunge  (Muse,  transversus  linguae)  er- 
streckt sich  mil  seinen  Rundeln  th.  zwischen  Septum  und  lateralem  Zungen- 
umfang,  th.  an  den  nicht  vom  Septum  durchzogenen  Theile  der  Zunge  von 
einer  Seitc  der  letzteren  zur  anderen.  Die  BQndel  lagem  sich  zwischen  die 
von  den  Mm.  genioglossus  und  hyoglossus  gcbildeten  Streifen  ein. 

l'erpeudikuliire  Muskelfasern  stammen  von  den  Mm.  genioglossus, 
hyoglossus  und  lingualis  her  und  verlaufen  zwischen  Rocken  und  unlerer 
Fldche  der  Zunge. 

Die  Zungeuschleimhaut  setzt  sich  unmittelbar  aus  der  Mundschleun- 
haut  fort,  ist  rolh,  weich  und  schlQpfrig,  reich  an  Fallen,  Grubcben  und 
Warzchen , nur  locker  an  die  Unterlage  geheflet  am  ganzen  unteren  Utnfange. 
dagegen  straff  mit  Hirer  Unterlage  verbundeu  am  ganzen  Zungenrucken.  Da? 
Substrat  besteht  aus  reifem  Bindegewebe,  enthiilt  zahlreicbe  elastische  Fasern 
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und  wird  von  viclon  Gef&sscn  und  Nerven  durchzogcn.  lrn  untcren  I'mtange 
und  an  den  Scitcnrilndern  fimlet  sich  geschichtetes  Plattcncpithel , dcssen 
einzelnc  Zellen  wie  diejenigcn  der  Mundscblcimhaut  gross,  platt  uml  fallig 
erseheinen.  Auf  deni  ZungenrUcken  bemerken  wir  eigenthdmlichc  Warzcn- 
bildungen  und  ein  dicsclbcn  bedeckendes  Epithel. 

Wir  unterscheiden  folgcndc  Warzenformen : a)  Zu iigcnzottcn  odor 
Fallen  (Fimbriae  s.  plicae  linguae).  Dies  sind  fransenartige  Oder  blunien- 
kohlabnlicbc,  an  den  Zungenritndern  belindlichc,  dbrigens  weniger  die  III 
beisammenslebende  Papillen.  b)  Gcscbmackswarzcn  (Papillae)  enthalten 


Fig.  iUI.  — Zuugc.  voui  HUckeii  her  geseheu  (nacli  Sikumerisu).  a)  Kebldurkel. 
b)  Stimmritzc.  c)  Zuiigeuwurzcl  und  Zungcnbalgdrtlsen.  il\  llniwalltc  Wiir/xlien. 
e)  FadeufOrmigc , f)  pilzfOrmigc  Warzchcu.  *)  Lignin,  glosso-epiglollicum  medium. 

Gefdss-  und  Nervenendigungen,  steben  sehr  dichl  bei  einander,  nelunen  von 
der  medianen  lldckenfurche  nacb  den  R&ndern  lateral-  und  vorwdrts  ziehende, 
sich  dbrigens  niebt  ganz  regelmdssig  vcrhallcnde,  bald  mehr  bald  weniger 
deutlich  ausgeprdgte  Reihen  Oder  Slrassen  ein,  wie  dies  die  beifolgend  copirte 
so  schOne  Figur  (401)  Soemmering's  zur  Gendge  wiedergiebt.  Man  unterscheidet 
folgenderlei  Formen  von  Geschmackswarzen : umwallte,  pilz-  und  faden- 
fOrinigc  Papilleu. 
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1)  Die  umwullteu  Warzen  (Papillae  circumvallatae)  sind  die 
grOssten.  Sic  linden  sicli  nur  in  der  Zahl  von  7 his  lb  an  dcr  Zungcn'vurzel 
und  sind  in  eincr  Reihe  vertheilt,  welche  eine  nacli  vorn  geOlTnele  rOmiscbe 
V durstellt.  Dicse  Itcilie  bildet  vorderhalb  des  blinden  I.oches  cinen  Winkel 
mid  divergiren  ihre  Enden  lateral-  und  vorwarls  gegen  die  Scitcnrander  der 
Zunge.  Jede  umwallte  Papille  zeigt  eine  Sussere  ringfOrmige  llmwulstung  oder 
Uuiwallung  und  cine  innerlialb  derselben  belindliche,  sich  nach  ibrem  oberen 
freicu  stumpfen  Ende  hin  verdiekende  Warze.  Das  obere  Ende  der  lelzteren 
ist  bald  leicht  gerundet,  bald  (lach,  bald  in  der  Mitte  dellcnarlig  verticil. 
Wall-  und  innere  warzenartige  Erhebung,  deren  auch  zwei  vorbanden  sein 
kOnncn,  erscheinen  mit  sccundaren  stumpferen,  und  einfachen  oder  an  ihren 
Enden  wieder  mehr-  selbst  vielzipfligen  Warzcben  besetzt  (Fig.  401  u.  402). 

2)  Die  pilzfOrmigcn  oder  kculenfOrmigcn  Warzen  (Papillae 
fnngifonues  s.  clavnlac)  erscheinen  als  an  ihren  freien  Enden  kuopfartig 
angeschwollene  Bildungen  uber  die  ganze  ROckenfldche  dcr  Zunge  vertheilt. 
Sic  drangen  sich  hier  und  da,  namenllicb  gegen  die  Bander  des  Orgaucs 


Fig.  11)2.  — Uinwullle  Warze  der  meuschliclicu  Zunge  mi  Fruutalsobuitl,  mit 
secuudSreii  I’apilleu  und  Gefassschliugcn , obue  L'pitbel.  Vergr. 

bin,  zu  Gruppen  zusammen.  An  anderen  Stcllcn  stchen  sie  zerstreuter.  lhr 
verdicktes  oberes  Ende  ist,  besonders  an  scinem  Seitenumfange,  ebenfalls  mit 
sccundaren,  bald  einfachen,  bald  wie  zerscblissen  aussehenden  Warzcben 
besetzt  (Fig.  403). 

3)  Die  fadenfOrmigen  Warzen  (Papillae  fllifornies)  sind  selir  dicht 
heisummeustebend  Ober  den  ZungcnrUcken  vertheilt.  Sie  bilden  die  grOsseste 
Zahl  der  Geschmackswarzcn,  sind  aber  auch  die  dUnnsteu  derselben.  Sie  zeigen 
sich  bald  kQrzer,  bald  (anger,  bald  dicker,  bald  dhnner,  verjongen  sich  entweder 
gegen  ihr  freies  Ende  hin  Oder  behalten  eine  mehr  gleichartige  Cyiindergeslali 
bei.  Sie  endigen  in  einfache  oder  zerfaserte  kegel-  oder  fadenformige  Forlsltze 
(Fig.  403). 

Diese  AuswUchsc  der  Zungenschleimliaut  werden  von  einem  zart 
geslreiften,  langliche  Kerne  und  viele  elastischc  Kasern  enthaltcnden  Binde- 
gewebc  gcbildel.  Alb:  sind  mit  einem  Epithelbelage  bedeckt,  welcher  zwar  die 
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Papillcn  in  iliren  Hauptumrissen  erkenuen  lasst,  die  an  ilincn  bcQndlichcn  secun- 
daren  Warzclien  jedoch  bis  zur  Unkenntlichkeit  (wenigstens  for  das  unbcwaffnete 
Augel  fin litlllt.  Dies  Epilhcl  geliOrt  zu  den  geschichteten  Platlenepithelien  und 
lasst  sich  in  grossc  unregelmussig-vielcckigc  und  zum  Thcil  mil  scharfcn 
kanten  versclienc,  granulirle,  eincn  rundlich-ovalen  Kern  enthaltcnde  Zellen 
auflOsen.  Zwischen  den  breitercn  cckigen  Zellen  flnden  sich  deren  aucli 
langliche,  mil  ausgezogenen  spilzercn  Oder  stumpferen,  auch  knotigen  Enden 
versebcne  (Fig.  404).  Diesc  Gebilde  legen  sich  mil  ihren  VorsprOngen  dictit 
aneinander  und  bilden  in  ilirem  Belag  Schichten,  deren  am  mcisten  ober- 
nadilich  gelegene  eine  Neigung  zur  Verhornung  zeigen,  dies  besonders  an 
den  fadcnfOrmigen  Warzen,  auch  mil  Gahrungspilzen,  Fadenpilzen,  Epithel- 
schuppen  etc.  durchwachsen  und  beselzt  erscheinen.  An  den  Uebergangen  der 
Zungcn-  in  die  Mundschlcimbaut  und  in  den  tieferen  Zelllagen  des  Papillcn- 
bclages,  namentlich  der  umwallten  und  der  fungiformen  Warzen,  kommen 
jene  platten  (auch  noch  an  anderen  Stellcn  der  Mundschlcimhaut  erscheinenden) 
Zellen  vor,  welche  als  Riff-  Oder  Barstenzellen  schon  so  viel  Aufsehen 
erregt  hahen.  Hire  Rainier  machen  den  Eindruck,  als  seien  sie  mit  feiuen 
cinpnrstchenden  Harchen  oder  Stiftchen  dicht  bcsetzl  (Fig.  404,  t,  /;).  Scltener 


Kig.  40H.  — Papillae  fungi  formes  und  fitiformes  der  Zungr,  rlicnfalls  ihros  Epilhrl- 
belages  beraubt.  Vergr. 

land  icli  dcrartige  Zellen  mitlen  miter  den  zackig-beranderten  Epillielzellen 
der  (iliforuicn  Zungcnpapillen.  Alle  diesc  zelligen  KOrper  werden  ubrigens  in 
iliren  Details  deutlichcr,  sobald  man  sie  farbt  und  in  Essigsaure  oder  in  einer 
scbwdcliercn  LOsung  von  Aetzkali  Oder  Actznatron  langsam  aufquellen  lasst. 
Schwa i.ue,  LoviIn,  Letzericii  und  Andere  baben  nun  an  den  umwallten 
Warzen  sogenannte  Schnicckbecbcr,  Gcscbmacksknospcn,  Geschmacks* 
blasen  Oder  Gcscbmackszwiebeln  beschrieben.  Dicse  sollen  sowolil  an  der 
inneren  Papille  selbst  als  auch  an  deren  Walle  vorkommen  und  zwar  in  einer 
Gesammtzahl  von  mehreren  Tausenden.  Jcder  dieser  Sclimeckbecher  zeigt 
sich  aus  mehreren  Schichten  langer,  schmalerer,  wie  Cylinderepithelien  auf- 
gerichtcter  Zellen  gebildet.  Von  ihnen  erscheinen  die  ausseren  sogenannten 
Deckzellen  wie  diejenigen  einer  Blumcnknospe  in  der  Mitte  nach  aussen, 
mit  den  Spitzen  nach  innen  gekrhmmt.  Die  inneren,  die  Gesclimackszcllcn, 
sind  ini  Hanzen  citlnii,  imr  um  den  rundlich-ovalen  Kern  her  verdn  kt:  sie 
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stclicii  gerade.  sind  nacli  oben  fadenfurmig  ausgezogcn,  nach  untcn  luit  ein. 
zwei  uud  mehreren  scblaiikcn  Fortsdtzen  versehen.  Schwalbe  untersclieidct 
nocli  zwei  bcsondere  Formen  der  Geschmackszellen,  niimlich  Stab-  und  Stifl- 
zcllcn.  Unsere  in  Fig.  404,  li  dargestellten  Zellen  warden  etwa  den  durcli 
Schwalbe  abgebildeten,  ebenfalls  mil  Anschwellungen  versehenen  Gcschmacks- 
zellen  entsprechen.  Die  hasalen  Fortsiitze  dicser  Zellen  denkt  man  sich  nun  im 
Zusammenhangc  mil  den  Ceschmacksnerven  stehend.  Es  worden  demnacb  die 
Schmeckbcchcr  Endorganeder  Geschmarksnerven  sein.  Es  soli  liter  nocb 
angcruhrt  werden,  dass  man  die  Geschmacksblasen  den  pilzfDrtnigon  Papil- 
Ien  zusehreibt. 

Die  Zungc  ist  mil  einem  reichticlien  Droscnwcrk,  den  Zungen- 
drtisen  (Glandulae  linguales)  versehen.  Man  untcrscheidet  Balg-  und 
ScbleimdrOsen.  Erstere,  die  Balg-  oder  conglohirtcn  Drttsen,  linden  sich 
nieist  am  Zungengrundo  zwischen  den  umwatlten  Papillon  und  den  Ligam. 
glosaoepiglottica , rerner  aucb  an  den  Znngenriindcrn.  Man  sieht  dort  die 
Schleimhaut  von  den  ringfOrmig  umwalltcn  Oeffnungen  der  qnnddelfOrmig 


Fig.  101.  — Kpitlielzcllcn  der  Zungcnsrhleimhaul  dcs  Mensclien,  mil  Cnrlie- 
nille  gefiirbt  und  in  ciner  Mischung  von  Glyrerin  und  Essigsiurc  gequclll. 
Vergr.  **/,.  I>.  c,  il , g ) Isolirle  Zellen.  a,  r,  f)  I’aeketwcise  iiisammenliegende 
Zellen.  h | banggestreekte  Zellen.  i,  k)  IlitTzclIcn. 

Iiervorragcnden  Drllsen  wic  durchsiebt  (Fig.  401,  c).  Man  bcschrciht  diese 
Gebildc  gewOhnlich  als  Crypten,  in  wclche  sich  die  Schleimhaut  der  Zungcn- 
wurzel  mit  ihrem  Epithelbclag  und  ibren  Papillen  hineinsenkt.  Unter  dieser 
Auskleidung  liegen  im  Grunde  der  Crypten  in  einer  dichten  liindegewebsmassc 
rundlichc  Oder  rundlieh-ovalc  granulirte  KOrper,  welclie  von  KOlliker  und 
von  Anderen  far  den  PEVER'schcn  und  solitAren  uhnlichc  Kapscln  Oder 
Follikel  erklart  worden  sind.  Sachs  dagegen  liielt  diese  DrOsen  for  wenig 
verzweigte,  Icicbt  gewundenc  Schlaucbe.  Die  SclileimdrOsen  vom  Typus  der 
acinOsen  DrOsen  befinden  sich  an  der  Wurzel.  an  den  Rilndem  und  an  der 
Spitzn  der  Zungc.  Manclie  OITiien  sich  in  die  AusBlhrungsgilnge  der  RalgdrOsen 
Zrr.KKHKANM.  lull  in  iieiierer  Zeit  eine  median  am  Znngenbeine.  weniger 
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hiiufig  aber  laloralwUrts  anf  deni  ZungenheinkOrper  lagernde,  unler  200  Ca- 
davern  57mal  vorgefundcne,  aus  in  Bindegewebe  cingcbetteten  Rlaschcn  und 
Schlauehen  zusammengesetzte  Glandula  suprahyoidea  beschrieben,  deren 
Gewebe  deinjenigen  der  Schilddrttse  iiludich  ist  und  die  vielleicht  nur  ein 
abgeschnUrtes  Stock  derselben  biidet. 

Die  artcriellen  GefSsse  der  Zungc  enlstammcn  der  Aider,  lingualis 
und  der  A.  palatina  ascendens.  Die  ineist  doppelten,  mit  den  Artcrien 
cinherziehenden  Blutadern  ergiessen  sidi  in  die  Vena  lingualis , die 
dem  System  der  Vena  jugular  is  interna  oder  facialis  communis  angeliOrt. 
KOlmkkr  stellt  die  Gefassendigung  so  dar,  dass  in  jeder  Papille  cine  kleinc 
Arterie  sick  veriistell  und  dass  jedes  einfache  VYarzchen  (secundare  Papille) 
cine  Schlinge  einer  Capillarc  enthalt,  aus  welcher  dann  ein  kleincs  veno- 
se s Gefass  sich  zusainmensctzl.  Die  Lymphgcfasse  tbeilen  sicli  in 
solche,  welclie  an  der  Obcrflache  und  in  andere,  welche  tief  in  der  Substanz 
der  Zunge  verlaufen.  Sie  munden  in  die  lieferen  Halsdrusen  ein.  Von  den 
Nerven  dringen  die  Aeste  des  Nerv.  glossopkaryngeus  in  die  Papillen, 
wo  sie  dann  in  den  Papillae  filiformes  entwedcr  terminale  Schlingen  bildcn 
oder  slump!  endigen.  llir  Verlialten  in  den  Pap.  fnngiformes  und  Pap. 
circumvallatae  isl  nocb  unsicher.  So  viel  steht  fest,  dass  sie  hier  bauflgc 
Anaslomosen  bildett.  Die  lelzlen  Endignngen,  fast  auf  ihre  Axencylinder  redu- 
cirt,  verlaufen  unter  einer  aussersl  donnen  homogenen  Grenzschicht,  woselbsl 
sie  Nctze  bilden.  F.s  bat  mir  gcscbienen , als  ob  aucb  hier  Porcnkanale  die 
Grenzschichl  durchsctzlen  und  sich  durcli  die  sligma-artige  Gange  darbiclcnden 
Epithelscluchten  liindurch  oCfneten.  Andere,  wie  Lovte  etc.,  lassen  die  blassen 
Primitivfibrillen  sich  direkt  durch  das  Substrat  dor  Papillen  liindurch  mil 
epilhclialen  F.ndorganen  (S.  862)  verbinden. 


V.  Das  Seftihls-  oder  Tastwerkzeug  (Organon  tactus) 

hat  seincn  Sitz  in  der  ilusseren  Haut,  in  dcr  allgemeinen  KOrpcrhe- 
deckung  (Integnmentnm  commune),  welche  auch  die  Haare  und  Nagel 
tragt.  Die  Haut  ist  im  Stande,  mitlelst  der  in  sie  hineinstrahlcnden  sensiblen 
Nerven  bei  ilirer  BerUhrung  mit  cinem  frcmden  KOrpcr  dessen  Gestalt,  Stcl- 
lung  etc.  zu  erkennen,  hei  Beizung  mit  einem  spilzen  Gegenstaude  den  Ort 
der  RcrOhrung  zu  empfindcn,  ferner  die  Starke  eines  auf  sie  ausgeQblen 
Druckes,  die  HOhe  einer  auf  den  KOrper  einwirkenden  Tcmperatnr  zu  fuhlen. 

Das  Substrat  der  Haut  biidet  die  Lederhaut  (Cntis,  corium.  Dcr 
Name  Cutis  wird  tlbrigens  von  Vielen  auf  die  gnnzc  aussere  Haut  aus- 
gedehnt).  Das  Curium  bcstcht  aus  reifem  fibrillaren  Bindegewebe,  welchem 
vicle  elastisclie  Fasern  beigemischt  sind.  Die  einzeinen  Bindegewebsfascikel 
durchHechtcn  sich  nach  alien  Richtungen  bin  und  erzeugen  ein  um  so  dicli- 
tercs  Geftlge,  je  naher  der  Oberflacbe  sie  sich  erstrecken.  Dagegcn  wird 
das  Geflccht  gegen  die  von  der  Haut  Ubcrzogenen  Theile  bin  allmilhlich 
lockerer;  cs  erhalt  grOsscre  und  klcinere  Hoblraume,  deren  Schcidewande 
iimner  mehr  sicli  verdtlnnend  nacli  und  nacli  don  Character  zarter  Septa 
anuchnicn.  Diese  unleren  oder  inneron  Hoblraume  fallen  sicli  mil  Fctlahlngc- 
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rungcn.  Man  ncnnt  die  unteren  fetthaltigen  I’artiun  der  Lederhaul,  die  Fcli- 
liaut  (Pnnniculns  niliposus).  Bei  Saugcthiercn  nennl  man  diese  Schicht  den 
Speck.  Dicselbc  dienl  zugleich  zur  Verbindung  der  innersten  llautschicht 
mil  den  Muskelbinden  nnd  mil  nodi  anderen  KOrperfascieu.  Die  Starke  der 
Fettablagerungen  isl  an  vcrschiedenen  KOrperstellen  selir  verschieden.  Gewisse 
vorspringende  Theile,  wie  Nase,  Ohr,  Augenlider,  entbaltcu  nur  wenig  Fell, 
andcrc,  wie  die  Uauclibaiit,  das  Gesass  etc.  sind  selir  rctlreich.  An  cinigen 
Slcllcn  isl  die  llaut  leiclit  versebiebbar,  an  anderen  Stdlcn  dagegen  liaOci 
sie  der  llnterlage  fester  an.  Die  Klasticilitt  der  Lederbant  aussert  sicli  in  der 
Dchnbarkeit  der  ganzen  Haul,  da  wo  diesclbe  irgend  versebiebbar  isl,  femer 
in  dem  KlalTen,  dem  Anscinanderweichcn  von  Wundrandern. 

Die  Lederhaul  treibt  an  ibrer  freien  Fl&che  zahlreiche  Warzchen 
(Papillae),  die  bald  llach-liQgelfOrmig,  bald  blatt-  odcr  zungenfOrmig-abge- 
platlct,  bald  spitz-  oder  stumpfkegelfOrmig  crsclieinen  lhre  Lange  isl  unge- 
mein  variabel.  Sie  sind  entweder  cinfach  Oder  laufen  in  melirere  Fortsatze 
von  mcist  abweicliender  Form  und  GrOsse  aus.  An  manchen  Stellen,  z.  B.  am 
liaise,  an  der  llandwurzel,  am  Handteller,  an  der  Fingerbeuge,  am  Bauch, 
an  der  kniekehle,  an  den  FussknOcheln,  an  der  Fusssohlc  uud  an  der  Beuge- 
seite  der  Zehen  werden  die  Papillcn  durcb  permanentc  Furchen  von  einander 
getrennt,  an  deren  Randern  sich  die  Warzchen  dichler  gruppiren.  Manche  Fur- 
clien  glatlen  sich  zeitweise,  wie  es  z.  B.  mil  den  durch  die  Action  der  physiogno- 
mischen  Muskeln  erzeuglen  in  der  Ruhe  geschieht.  Audi  giebt  es  an  der  ganzen 
Haul  viele  kleine  einander  nacb  alien  Richtungen  durchkreuzende  Furchen, 
von  denen  manche  im  Alter  zu  bleibenden  Runzeln  werden.  An  gewissen 
Stellen  sind  die  Papillcn  auf  niedrigen  Wallen  zu  parallelen,  durch  Furchen 
von  einander  getrenuten  Strassen  geordnet.  Diese  beschreiben  am  Handteller 
und  an  der  Fusssohle,  an  den  Beugeseiten  der  Finger  und  Zehen,  namentlich 
aber  an  den  Spitzen  derselben  umeinanderlaufende  BOgcn.  Letztere  kOnntcn 
an  die  Jahresringe  von  in  ilirem  W'achsthum  gestOrtcn  Baumstammen  erinnern 
(Fig.  405).  Sie  werden  Tastroselten  genannt. 

Die  Papillen  bestehen  aus  mattgestreiftem  Bindegewebe.  Dies  cut  halt 
elastische  Fascrn  und  auch  noch  in  den  jenen  Warzchen  benachbartcn  Corium- 
Schichten,  zahlreiche  langliche  Kerne.  Diese  AuswOchse  zeigen  in  ilirem 
Innern  Gefhsse  mit  mehr  Oder  minder  dichten  Schlingen  oder  auch  nur  Ner- 
venfasern.  Daher  erscheint  cine  Untcrscheidung  in  Geiass-  und  in  Nervenpapilleu 
vollkommen  gerechtfertigt.  Die  tlberall  verbreiteten  GeRisspapillen  cnthalicii 
in  ilirem  Substrat  cinzelne  oder  selbst  mehrere  hiu-  und  hergewundene 
Schlingen  der  in  sie  heraufdringenden  GeRlssaste.  Die  Nervenpapillen  odcr 
GefQhlspapillen  treten  besonders  zahlrcich  an  dcr  Beugeseitc  der  Finger- 
spitzen,  an  der  Hohlhand  und  Fusssohlc,  vereinzclter  aber  in  der  Haul  dcs 
Hand-  und  FussrOckens,  an  der  Beugeseitc  des  Vorderarmes,  hauflger  auch 
wieder  an  den  Lippenrandern,  an  den  Brustwarzen  und  an  der  F.ichel,  an 
den  kleinen  Schamlefzen  auf.  An  dem  Handteller  und  an  der  Fusssohlc  fol- 
gen  sie  den  oben  beschriebenen  in  Fig.  405  abgebildctcn  Wallen  oder  Tasl- 
rosetten,  an  anderen  Stellen  dagegen  bilden  sie  zerstreuete  Gruppcn.  Sie  ent- 
lialleu  in  ilirem  Innern  die  TastkOrperchen  (Corpuscula  tact  ns;,  auch 
Meissner'scIic  KOrpcrchen  genannt.  Ks  sind  das  rundlich-  oder  langlich- 
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ovale  Gebilde,  wclche  im  Innern  des  Uindegewebes  dcr  Papille  beflndlich,  pit 
diesem  dicht  verwachsen  sind  und  sich  durch  zarte  querc  und  schrage 
Strcifung,  sowie  durch  quer  Oder  sclirag  gelagertc  langliche  Keme  auszcichncn. 
Kin  solches  Kflrpcrchen  macht,  will  man  Qberhaupt  einen  trivialen  Vcrgleich 
zulassen,  etwa  den  Eindruck  eincs  lUuglichen,  etwas  unordentlich  aufgc- 
wickelten  Garnkniiuels.  Die  Grundsubslanz  des  TastkOrperchens  bestcht  aus 
reifem  llindegcwebc  mit  eingeflochtencn  clastisclien  Fasern.  Aus  dcr  Tiefc  der 
Ledcrhaut  trelen  nun  cine,  zwei  odcr  mehrero  markhaltigc,  doppcllcontourirtc 
Nerven primitivfibrillen  an  die  TaslkOrperchen  beran,  an  deren  Subslanz 
sie  allniablich  ilire  Kerne  cnthalteudcn  Primiitvschcidcn  abzugeben  scheincii. 


Fig.  405.  — I’apUIeiircilien  an  der  Fusssohle. 

(Fig.  406.)  Zuweilcn  tlieilcn  sie  sich  und  dann  bilden  sic  noch  vor  der 
Tbcilung  ringfOrmige  EinscbnUrungen.  Was  nun  aus  den  Nervenpriinilivfibrillen 
weiter  wird,  ob  sic  terminale  Scblingcn  odcr  Kolbcn  bilden  odcr  ob  sie 
stumpf,  ob  spitz  endigen,  ist  noch  ungewiss. 

Viele  Nerveupapillen  crbalten  je  eine  Oder  raehrere  Gefassschlingcn.  Am 
Lippcnrande  und  an  der  Eichel  truten  tb.  grOsscrc,  tb.  kleincre  TaslkOrperchen 
auf,  we  Idle  rundlicb-oval,  fast  spliarisch  sind  und  neben  ilirer  Streifung  cine 
mehr  kOrnige  BcschalTenbeit  zeigen.  An  diesen  KOrpercben  wird  luiubg  nur 
cine  I’rimitivfibrillc  bemerkt.  Einc  solcbe  kann  sich  tbcilcn  und  alsdann  auch 
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zwei  und  nocb  mehr  KOrperchen  versorgen.  Man  hat  diese  Varietal  der 
TastkOrperchen  ohne  Grund  als  Endkolben  oder  EndkOrperchen  von  den 
eigentlichcn , MEisSNEn'schen  TastkOrperchen  unterscheiden  wollen.  Wirk- 
licbe  Endkolben  sind  in  der  Conjunctiva  (S.  776),  am  llodenabschnitt  der 
MundhOblenschleimhaut,  am  Lippenrande,  am  weichen  Gaumcn,  an  der  Unter- 
flacbc  und  in  den  Papillen  des  Zungenrllckens,  der  Zunge,  an  der  Eicbel 
und  am  Kilzler  beobaclitet.  Sic  linden  sich  in  der  Scbleimhaut  der  Nase, 
des  Kcliideckels  und  des  Mastdarmes  lb.  frei  im  Gewebe,  lb.  ini  Innern 
von  Papillen  und  stellen  spharische  ovale  Gebilde  dar,  an  welche  eine  sich 
theilende  Primitivfibrille  heranzutrclen  pflegt.  Aucb  diese  Endkolben 
sind  nur  Varietaten  der  TastkOrperchen.  Endlich  erscheinen  im  Unterhaut- 
gewebe  der  Finger  und  Zehen  des  Handtellers  und  der  Fusssohle,  an  den 
Brustwarzen,  an  der  mSnnlichcn  und  weiblichen  Ruthe,  ferner  an  den 
Knoclien-  und  Gclcnknerven  (S.  7 und  125)  sogenanntc  VATF.n-PACiNi'sche 
KOrperchen,  die  sich  dbrigens,  nacb  alter  Erfabrung,  am  reinsten  und 


Fig.  100.  — Nervenpapille  uml  TastkOrperchen  von  der  FingcrspiUe.  Yergr. 

schOnsten  im  Mesenterium  der  Iiauskatze  beobacbten  lassen.  Jedes  dieser 
meist  ovalen  KOrperchen  besteht  aus  eincr  lllllle  Oder  Schale  von  concen- 
trisch  umeinandergelagerlen,  langliche  Kerne  enthaltenden  Bindegewebs- 
lamellen.  In  den  peripberiscben  Scbicbten  wcrden  diese  Lamellen  durch 
weitere,  in  den  centraleren  Schichten  werden  sie  durch  cngere  Zwischen- 
rSume  von  cinander  getrennt.  In  diesen  Raumen  findet  sich  eine  zabflOs- 
sigc,  sehr  feinkOrnige  Substanz.  Imbibition  mil  salpetersauerem  Silberoxyd 
liisst  an  den  Lamellen  die  viel  besprochenen  netzformigen  Niederschlage 
entstehen.  In  den  engen  Idnglichen  Binnenraum  ragt  nun  eine  markhal- 
tige  Primitivfibrille  hincin,  welche  mit  cinem  Stiel  an  das  KOrperchen 
tritt,  dessen  geschichtcte  IlQlIe  mit  den  Lamellen  der  Holle  selbst  in  Zusammen- 
hang  steht.  Durch  den  Binnenraum  erstreckt  sich  die  auf  ihren  nackten 
Axencylinder  reducirte  Fortsctzung  der  eingedrungenen  Primitivfibrille  und 
endct  in  zwei  oder  drei  meist  slumpfc  Zinken  getheilt  oder  auch  mit  leichter 
Zuspitzung,  ja  mit  kolbiger  Anschwellung  des  einfachen  Ausltlufers.  Aussen 
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ist  das  KOrperchen  locker  mil  dem  umgebenden  Bindegewebc  verwachsen. 
Die  gesaiumtc  Obcrflachc  der  Lederhaut  ist  mil  einer  homogenen  Grenzscbicbt 
verschen.  Dicse  zeigt  an  vielen  Papillen  leichlc  F.inbuchtungen , welchc  auf 
Profilansichten  ihren  Ausdruck  in  Sinuositaten  des  Randes  linden. 

Die  Lederliaut  ist  reicli  an  Drtlsen.  Man  unterscheidet  Talg-  und 
SchweissdrOsen.  Die  TalgdrUscn  (Glandnlae  sebaceae)  sind  einfache  Trau- 
bendrQsen,  dcren  Acini  bald  inelir,  bald  minder  gehauft  erscheinen.  Sie 
besitzen  jede  cine  homogene  mil  cinigcn  Kernen  besetztc  DrOsenliaut 


Fig.  407.  — Frcimtlndende  TalgdrQse  an  einem  durch  die  Brustbaut  gefillirtcn 
sent  redden  Scbnitt.  Vergr.  1)  Hornscliiclit,  2)  Scldeinischicht  der  Obcrbaul. 
3)  Cerium.  1)  TalgdrQse.  5)  Deren  AnsfUbrungsgang.  G)  Reste  einer  angesebnittenen 
llaarzw  iebcl  nebst  Haarbalg  und  Haarpapillc.  Daueben  7)  AusfQbrungsgang  einer 
Scbweissdrllse.  Mm.  arrectores  pilorum. 


(Membrana  propria),  welcbe  durch  aufgelagertes  Bindegewebe  verstflrkt  wird. 
Dies  nimmt  aber  gegen  die  tief  in  der  Haul  stcckenden  terminalen  Acini  bin 
ab,  so  dass  die  Malle  der  letzteren  schon  ausserst  dUnn  erscheint  (Fig.  407). 
Iancn  ist  die  DrUsenwand  mil  einem  vollsaftigcn,  dunkelgranulirten,  bei 
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aufTallendcm  I.iclitc  weisslicli  erscheinenden  Platlenepilliel  ausgekleidet.  Hire 
Ausfflhrungsgttngc  mflnden  an  der  Haul,  so  an  dcr  innercn  Praeputialflaebe, 
an  dor  inneren  FlSche  der  grossen,  an  den  kleincn  Schamlefzen,  flbrigens 
aber  in  die  llaarbalge.  Die  Drflsen  fehlcn  am  llandteller,  an  der  Fusssohle, 
an  der  itflckcnfldche  der  II  und  HI  Fingorglieder,  an  dcr  mannlichcn  ltuthen- 
liaut.  In  Folge  von  Dehiscent  entlcert  sicli  aus  ilircu  Zellen  der  llautlalg 
odor  die  II autsch micro  (Smegma  s.  sebum  cntaneum),  cine,  wit* 
schon  dcr  Name  angiebt,.  sclimierige  Masse,  wclche  Zellendelritus,  Ober- 
IiaulsebQppclien  zeigt,  aus  Wasser,  Eiweiss,  Felton,  Cholcslcrin  (aucli  in 
Kryslallen),  Chloralkalien,  phospliorsauercn  Alkalien,  viellciclil  auch  Chlor- 
ammonium  und  Nalriuinammoniumphosphat  zusninmcngcsctzt  ist.  Diese  Absou- 
dcrung  erhait  die  Haul  geschmeidig.  Werden  diese  Drflsen  durcli  Slaub  oder 
dgl.  verslopfl,  so  fOllen  sie  sich  prall  mit  Secret  und  bilden  die  bekamitcn 
mil  einem  schwurzlichen  Pfropf  verschlossencn  KnOtelien,  in  denen  nebenher 
nodi  Milbcn  (Demodes  follicnlornm)  hausen. 

Die  Sclnveissdrtlsen  (Glandulae  sudoriferae  s.  sudor ipnrac)  fehlen 
nitr  dem  hinlcrcn  I'mfange  des  ausscrcn  Ohrcs,  dem  ausscrcn  GehOrgango 
(in  wclehem  dagegen  die  OhrschmalzdrUsen  aurtrclen)  und  der  Kichel.  Sie 
sind  cinfach-tubulos,  mit  einem  aufgcknauelten,  tief  in  dcr  Lcderhaut  sleckenden 
llaujitthcile  und  mit  einem  bin-  und  hergeschlangclten  Ausfnhrurtgsgange  ver- 
sehen.  belzlercr  durdidringt  I.cder-  sowie  Oberhaul  und  mtlndet  mil  einer 
trompetenfOrmigcn  Erweiterung  (Schweisspore)  zwischcn  den  Papillengrnppen, 
zuweilen  aber  auch  auf  der  llOhe  von  Haulwflllcn.  Jede  Drflse  besilzl  cine 
strtiklnrlose  Ilaut  und  cin  dunkelgranulirtes,  safliges  Platlenepilliel  (Fig.  408, 
in).  Die  GrOsse  der  SchweissdrOsen  verbal!  sich  verschieden.  Iteclit  gross 
erschcincn  sie  z.  It.  in  der  AchselhOhlc.  Der  von  diesen  Drflsen  abgesonderte 
Schweiss  (Sudor)  ist  wflssrig,  farblos,  klar,  von  speciflscbcm,  an  versehie- 
deneu  llautstellcn  wccbselndcn  Gomel),  von  snlzigem  Geschmack,  mcist  sanerer, 
nach  langerem  Slehen  an  der  bun  jedoch  alkalisehcr  Reaction.  Bci  langer 
dauernder  Absondernng  verbal l er  sich  auch  neutral.  Schweiss  bestcht  aus 
Wasser,  Felt,  flUchtigcn  Feltsauren  wie  Aineisen-,  Essig-,  Rutter-  und  (?)  I'ro- 
pionsUure,  aus  HarnstofV,  Ghlornatrium,  Chlorkalium,  aus  phospliorsauercn 
Alkalien,  sdiwcfelsaueren  Alkalien,  pliosphorsauercn  Erdeu  und  Eisenoxyd. 
Das  Scbweisssecrct  fulirt  inuner  OberhautsrhUppchen  und  Detritus,  letzterer 
von  IlauttalgdrQscn  stammend  etc.  mit  sich.  Man  hat  neuerlich  (Mkissneii)  diesen 
Drflsen  die  Fahigkcit,  Schweiss  abzusondern,  abstreiteu  wollen,  Obrigens 
aber  for  eine  solche  Annahmc  keine  Bewcisc  beizubringen  gewusst. 

Die  Leder haul  wird  von 

der  Oberhaut  (Epidermis  8.  cuticula 

liedcckt.  Diese  zeigt  cine  selir  verschicdeue  Dicke.  Am  dicksten  verliall  sie 
sich  am  llandteller,  an  dcr  Fusssohlc  und  an  schwicligen  Stellen.  Man  unter- 
schcidet  an  ihr 

1)  Die  Scklcimschicht  Oder  das  Malpioiii'scIic  Schleimnctz 
(Stratum  mucosum  s.  rete  mucosuin  Malpighii).  Dieselbe  besteht  aus 
wcichen  saftigen  Zellen  mit  deutlichcm  Kern,  KernkOrperchen  und  granulirten 
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Inlialt.  Dieso  Zellen  sind  bei  farbigcn  Mcusdienstamnicn  mil  dunklen  Pigment- 
kOrndicn  erfullt.  Die  ancinundcrslosseudcn  Zellwilndc  maclicn  sidi  als  sebeiu- 
bares  Nclzwcrk  bemerklieb,  woher  deim  auch  dcr  illlerc  Name  Scideimnelz 
rOhrt.  Dieso  Sehicbtc  pass!  sicli  alien  ErbOltungcn  und  Vertiefungen  der 
Lederbaut  genau  an.  lliiufig  findet  man  die  tiefste  Lage  Zcllen  in  senkreebter 
Stellung  zur  Oberfltlche  dcr  Lcdcrhaulpapillcn  abgebildet.  In  der  That  nclimen 
diese  Zcllen  an  manchcn  Punktcn  der  Haul  in  Folge  von  Uruck,  bei  glcicli- 
zeitiger  Erwcidiung  in  Reagcntien,  Icidit  cine  sulche  Stcllung  cin. 


Fig.  408.  — Verticaler  Soliuitt  durcli  die  injicirtu  Haul  in  Niilie  dcr  AdiscIbClilc. 
Vcrgr.  a)  Lcdcrbaul.  b,  c)  Scldcimscliicht , ri)  Hornscliiclit  der  Obcrliaut. 
it)  Kilnstlidic  Spaltc  zwisclien  beiden  Oberliaulsddchten.  c)  Gerasspapillc.  f)  N er- 
ven, treten  zu  den  Mcisssmt'sclicn  KOrperehcn.  h,  h)  FettauhUufungeu.  1)  Scliweiss- 
drilscn.  »i)  Deren  AusfiUirungsgange. 

2)  Die  Ilornsebicbt  (Stratum  corncum)  Idldet  die  ausserc  verbornle 
Schiclit,  uml  selzt  sicli  in  der  Ticfe  aus  vcrscbriimpRcn,  in  EssigsSurc  auf- 
(|uellendcn  Zcllen,  weiter  uussen  aus  trockncn,  falligen,  dieht  Ubereinander 
gclagertcn  SdiUppchen,  die  sich  in  verdunntem  Aetzualrou  oder  Actzkali 
winder  aufbllibcn,  zusaimucn.  Lost  man  cin  Stuck  Epidermis  durdi  ein 
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Blasenpflaster,  bo  zcigt  dasselbe  an  seiner  weicheren  unleren  Fl&che  ein 
Gitterwerk,  (lessen  erbabene  Rifle  von  den  zwischen  die  Papillen  eingesenkt 
gewesenen  Stellen  berruhren.  Ferner  bemerkt  man  auch  noeh  die  (romblon- 
fOrmigen  MQndungen  von  Schweissdrllsen , sowie  Reste  von  deren  pfropfen- 
zielierartig  gedrebten  AusfUhrungsgangen.  Das  seiner  Obcrhaut  beranbte  Stra- 
tum mucosum  ist  von  liiudurcbscbimmerndcn  Gefassen  rOtblicb  gefarbt.  In 
solcbem  Zustande  sdirinnt  und  schmerzt  es,  weil  alsdann  den  mclir  frci  lie- 
ge uden  Nerven  die  schirmende  Dccke  fehlt. 

Bei  farbigen  Rassen  entbalt  aucb  die  Hornsehicbt  noeh  Pigmentreste. 
Dieselbe  schuppt  sieh  an  der  Oberflaebe  ab  und  regenerirt  sich  von  unten 
ber.  Die  sich  erfabrungsgemass  beim  Waschcn  und  Baden,  auch  beim  lebhafleu 
Transspiriren , von  der  KOrperflache  abrollcnden  Wolstcben  bestehen  aus  m it 
Schweiss  und  Ilautlalg  impragnirlen , auch  wohl  von  Slaub  und  Schuiutz 
durcbsetzlen  Oberhautschllppcheu. 

Die  Obcrhaut  wird  hauptsachlich  aus  ciuer  Snbstanz  gebildet,  welche 
Honistoff  oder  Keratiu  beisst  und  welcher  die  Epithclien,  llaare,  Nagel,  Uufe, 
Krallcn,  HOrner,  die  Wolle,  die  Federn,  das  Fischbein  und  das  Schildpalt  zuge- 
bOrcn.  Keratin  ist  bis  jelzt  im  chemisch-reiueu  Zustande  noeh  niebt  gewonnen 
worden  und  scbeinl  nur  ein  Gemenge  von  Substanzen  darzustellen.  In  der 
Epidermis  6iud,  wie  in  den  Obrigen  Hornstoffgcbilden,  KoblenstofT,  Wasser- 
stoff,  StickstolT,  Sauerstoff  uud  Schwefel  entbalten. 

Zur  Oberhaut  gehOren  folgende  Gebiidc:  die  Nagel  und  die  llaare. 

Dio  Nilgel  (Ungues,  onyches) 

stellen  beim  Menschen  epiderraoidale,  ellipsoidiscbe,  abgeplattete  Korper  dar, 
welche  die  Dorsalseitcn  der  Finger-  und  der  Zehenspitzen  bcdecken. 

Jeder  Nagel  ist  mit  seiner  binteren  Wurzel  (Radix)  untcr  einer  Falte 
des  Intcgumenles  eingelassen,  dem  Nagel  wall.  Er  steckt  bier  im  Nagclfalze, 
d.  h.  in  einer  zwischen  dem  Nagelwalle  und  dem  N'agelbette  sich  crstrcckenden 
Spalte.  Das  Nagelbett  aber  bildet  eine  gekrummte,  dem  auf  ihm  iiegendeu 
Nagel  zur  Unterlage  dienende  Flacbe.  Der  gewOlbte  hintere  Haupttheil  des 
Nagels  heisst  dessen  Korper,  sein  vorderer  an  der  Finger-  oder  Zehenspitze 
frei  hervorragender  Tbeil  beisst  der  Nagelrand.  An  der  Nagclwurzel 
erscheint  vor  dem  Nagelwall  das  nach  vorn  convexe,  weissliche  Mondchen 
(Lunula),  welches  besonders  haufig  an  Daumen  und  grosser  Zehe  enlwickelt  ist 

Der  Nagelwall  zeigt  an  seiner  der  Nagelwurzel  sich  anschliessenden 
Lederbaut  gefassreiche  Papillen  (Fig.  411).  Am  Nagelbett,  dessen  Grund- 
substanz  der  Lederbaut  analog  ist,  linden  sich  die  Papillen  im  binteren,  dem 
Nagelbett  zur  Stutze  dienenden  Theile  cbaotisch  durcb-  und  nebeneinander  in 
krummen  Zogcn,  ordnen  sich  aber  weiter  nach  vorn,  da  wo  der  Nagelkorper 
aufliegt,  zu  regelmassigen,  geraden,  cinander  paralleleu  Langsreihen,  die  erst 
am  Finger-  oder  Zehenrande  aufliOren.  Dieselben  bilden  wallartig  hervorrageude 
Leistcben  (Fig.  409).  Die  Papillen  des  Nagelbettes  entbalten  wie  die 
des  Nagel  falzes  wohl  ausgepragte  Gefassschlingen.  Alle  Papillen  besitzen  eine 
homogene  Grenzschicbt.  In  der  Tide  des  Corium  cntwickcln  sicli  bier  viele 
elastische  Fascrn. 
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Der  Nagel  selbst  verdQnnt  sich  an  seiner  Wurzel,  er  wird  in  scinem 
KOrper  und  an  seinem  Rande  dicker  (Fig.  411).  Er  besteht  aus  einer 
ausseren  hornigen  und  einer  inneren  weicheren  Schiclit.  Die  ausserc,  ctwa  der 
Hornschicht  unserer  Oberhaut  enlsprechende  Scbicht,  ist  aus  unregelmassigen 
barlcn,  platten  SchQppchen  zusammengesetzt.  In  der  unteren  Abtbcilung  dieser 
Schiclit,  einer  Mitlelscbicbt  (Fig.  411,  5)  lassen  sich  schon  dislinkte  Zellen- 
kOrper  crkennen,  welche  wic  gewisse  I’llanzenzellen  bier  und  da  mit  allerdings 
nur  schwachen  Sinuositaten  ihrer  Hullen  ineinandergreifen.  In  der  hintercn 
und  der  inneren  Schiclit  erkennt  man  deutlich  weiche  ovale  Zellen,  welche 
man  nicht  mit  Unrecht  denen  dcs  Rete  Malpighii  verglichcn  hat,  zumal 
diesc  ganze  Schiclit  mit  der  MALPiGiii'schen  dcs  Fingers  in  Zusamtneuhang  steht 


Fig.  103.  — Das  freigelegte  Nagelbett  der  liukea  grosscn  Zclie.  Vcrgr.  etwa 
3 */,.  1)  Zcbcnglied.  2)  Der  z.  Th.  abgctragene  Nagelwatl.  3,  3')  Hautrandcr. 
1)  Vordercr  und  mittlcrcr,  5)  binterer  Abschnitt  des  Nagelbettcs. 

(Fig.  411,  3',  3").  Schnitte  von  gelrockneten  Fiugern,  in  verdannler  Kali- 
oder  Natronlauge  gcquellt,  lassen  auch  hier  nocli  Oftcrs  Sinuosiiaten  an  den 
Zcllcontourcn  und  deutliche  Zellkerno  erkcnnen  (Fig.  412). 

Die  Ilau  pthild  ungsstuttc  des  Nagels,  die  Matrix  dessclbcn,  runlet 
sich  an  dem  die  weichere  Wurzelsubstanz  deckenden  Nagelwall,  sowie  auch 
an  der  die  Wurzel  von  untcn  her  slOtzenden  hintersten  Abtheilung  des  Nagel- 
bettes.  Der  Nagel  schiebt  sich  von  hier  aus,  weiter  waelisend,  allmilhlich  nach 
vorn  vor.  Er  gleitet  dabei  Uber  das  ihm  als  Unterlage  dienende  mittlere  und 
vordere  Nagelbett  eiulier.  Manche  Forscher  erklaren  auch  diesc  Abschnitte 
des  Nagelbeltes  fur  eine  Bildungsstatte  des  Nagels.  Bci  der  (krankhaften) 
Entslebuug  des  Krallnagels  (Onychogrypliosis)  ldsst  Virchow  das  an  dcr 
Matrix  sich  hervorschicbende  Nagelblalt  relativ  normal  gebildet  wcrden, 
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dagcgcn  <las  Nagel  belt  jcne  Illatlcrmassc  erzeugen,  die  unler  dcm  Nagcllduttc 
rich  auhiluft.  Reichert  crklUrl  rich  aber  aucli  bci  Onvchogryphosis  tliu 
lllikltcrhilduug  (lurch  Wachslhum  von  hiiilcn  her  und  (lurch  Vorrllckea  derselhen 
auf  deni  inittlcreu  und  vordercu  Nagclbett. 
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Fig.  ill.  — Sagittalor  Sclmitt  durcli  cine  Fingerkuppe.  ViTgr.  etwa  ‘/,.  A)  Finger- 
subs  tanz  und  Nagclbctt.  C)  Nagclwall.  I)  Lederbaut  des  letztereu.  2,  2’)  Lederbaut 
dcs  Nagelbettes  und  der  Fingerspitze.  3)  Obcrhaut  diescr  Tlieilc.  4)  Acussero 
liornigo,  5)  mitllerc,  3',  3")  before  weiclicre  Scbicbt  des  Nagels.  Lctztcrc  gebt 
in  die  Scblchuscbiebt  der  Oberbaut  dcs  Fingers  Ubcr. 


Fig.  112.  — Zcllen  der  untcreu  Nagclschicbt  nines  gelrockneten  Fingers. 
Vcrgr.  •*•/,.  n)  Wcnig,  b ) starker  in  10  ■/„  Kalilange  gcquoUcn. 


Die  Ilnare  fPili,  crines), 

am  Kopf  capilli  genannt,  sind  ihrer  llauplsache  nacli  a us  Keratin  bestehende, 
biegsame,  clastische,  fadenartige  Gcbildc,  welchc  die  Stiittc  ihrer  Enlstcliung 
und  ilircs  Wachslhumcs  in  der  Haut  linden.  Man  untcrschcidet  an  cincm 
Ilaare  seine  in  der  Haut  slcckendc  Wurzel  (Radix)  und  scinen  freien 
Sc h aft  (Scapltug),  wclcher  in  einc  Spitzc  (Apex)  auslauft.  Die  Ilaare  sind 
an  der  munsebliehen  natOrlichen  Kopfbedeckung  th.  cylindrisch,  th.  oval 
Oder  nierenfOrmig.  Starker  abgellacht  erseheinen  sie  am  Bart,  in  den  die 
Achselbohlc  und  die  Schamgegend  bedeckenden  Particn.  Jedcs  Haar  zeigt 
sich  mit  seiner  Wurzel  in  eine  Einsttllpung  der  tlusseren  Haut,  den  llaar- 
balg,  cingelassen.  Her  Haarbalg  (Folliculus  pili)  enibalt  cine  von  der 
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Lederhuut  und  deren  homogener  Grenzschicht  gebildete  Wandung  und  eiuc 
Ausklcidung  mit  Oberhaut.  Im  Grunde  des  Sdckchens  erhebl  sicli  cine  den 
Lederhautpapillcn  analogc  kegelfOrmige  Warze,  die  Haarwarze  (Papilla 
pili),  welcher  das  unlcre,  kolbenformig  angeschwollcnc  Knde  der  Wurzel. 
die  Haarzwiebel  (Bulbns  pili)  aufsitzt.  In  die  l’apille  dringt  je  ein  Arle- 
rieniislchen  ein,  lost  sicli  in  capilldrc  Sclilingen  auf  und  gewahrt  einem, 
seltener  mehreren  zur  Cutis  zurilcklaufenden  Venena.stchen  Entstchung.  Die 
Ncrven  bildcn  bier  sebr  wahrscheinlich  terminate  Sclilingen. 

Sobald  ein  llaar  ausgczupft  wird,  siebt  man  an  der  Uebergangs- 
stellc  seines  Scbaftcs  in  die  Zwiebel  gcwohnlicb  einen  cylinderfOrmigen 
weissliclien  Ring.  Dieser  Ring  rtlbrt  von  der  dem  Haar  nahe  benachbarten 
Ilornschicht  der  epidermoidalen  Auskleidung  des  llaarbalges  her,  cr  bildet 
die  innere  Wurzelscheide  und  reisst  sicli  beim  Ausziehcn  des  ilaares 
mit  dicsem  los.  Die  ausscre  Wurzelscheide  wird  dann  von  der  der 
Schleiinscbicht  des  Integumentcs  analogcn  weichcren  Oberhautscliicbt  und 
der  Hornschicht  des  llaarbalges  gebildet.  In  den  llaarbalg  mnnden  Talgdrtlsen, 
meist  zu  mehreren.  Ihre  Ausfalirungsgiinge  durcbbrechen  die  besebriebeuen 
Wandscbicblen  des  Balgcs.  Sie  crhalten  Haul  und  Haar  fetlig.  Ihr  Secret 
bildet  bei  den  Schafen  die  grOssere  Hauptmassc  des  Fcttschwcisses,  wel- 
cher letztere  am  Slapel  liaftel.  Die  Haarzwiebel  wird  von  weicben  rundlicben 
oder  ovalen  kcrnhaltigen  Zcllcn  zusammengesetzt.  Der  Haarschaft  zeigt 
folgcnderlei  Scbicbten  (Fig.  418  und  414): 


Fig.  113.  — Markloscs  Kopfliaar  mit  EpithelscbUppcben  und  Riadensubstanz.  Vergr.  *" , 


1)  Die  Epithelschicht,  das  Obcrbiiutchcn  (Cuticula),  bestebt  aus 
an  ihren  freien  Randern  sich  dacbzieglig  deckenden  Schtlppehen  Epithe- 
lium imbricatom).  Es  sind  dies  eckigc,  piatte,  ungefArbte,  verkorate  Zellen, 
an  denen  keine  Kerne  mchr  wabrnebmbar  sind  und  welclie  dem  Rande  des 
Haares  ein  stumpfzaekigcs  Aussehcn  verloihen. 

2)  Die  Itindenschicht  bildet  die  llauptmasse  der  Haarsubstanz , zeigt 
ein  mattgesIreiRes  Wesen  und  bestebt  aus  ebenfalis  verhornten , hier  aber 
langspindelfOrmigen,  mit  stabcheuartigen  Kernen  versehenen  Zellen,  wekhe 
dureh  Kochen  eines  Haares  mit  verdickter  Schwefelsuure  isobrt  werden 
kOnncn.  Diesc  Schicbt  cntblllt  die  fUrbenden  PigmentkOrperchen  in  laug- 
Uclien  Reihen,  ferner  auch,  in  weissen  oder  blondcn  Haaren,engc  luflhaltige 
Spaltclieu.  Es  ist  noch  unentschieden,  ob  die  Zellen  dieser  Schicbt  dunk 
cine  (zahllQssige?)  Inlercellularsubslanz  zusammcngeballen  werden  oder  nicht. 

3)  Die  Mark  schicbt,  Marksubs  tanz,  bildet  die  innerstc  Schicbt. 
nimmt  aber  nicht  immer  genau  das  Centrum  des  Scbaftcs  ein.  Fehlt  in  vielen 
Ilaarcn,  zeigt  sicli,  wenn  vorhanden,  nicht  sclten  auf  ktlrzere  oder  langere 
Strecken  in  seiner  Continuilat  untcrbrochcn,  variirt  tlberhaupl  an  deu  Haareo 
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eines  uml  dessclbeu  Individuums  nielit  uobelriichtlicti.  Diese  Schicht  beslelit 
aus  einer  dor  Liingsaxc  des  Schaftes  folgendcn  Reihc  von  zu  zweien  und 
mehreren  einandcr  rcgelraiiBsiger  oder  unregeliniissiger  gegcnoberstehendcn, 
witrfelfOrwigen  Zollen,  welcbe  innen  eine  Aozahl  von  grtlsscren  und  kleineren 
z.  Th.  ausgebuchtelc  Raumc  bildcnden  Luftblilscbcn  cinschlicsscu.  Zwischcn 
den  Zcllreihen  bleibt  cin  medianer  bald  engercr  bald  wcitcrer  Spaltrauin 
(Fig.  414).  Manchc  betraclden  die  Markscbicbt  als  ein  der  Seele  der  Vogel- 
feder  analogcs  Gebilde,  welches  von  einera  allmttlilieb  vcrschrunipfenden  wieder 
vcrgebcnden  Forlsatz  der  Lederbautpapille  herrdbren  soil,  wogegen  Andere 
jene  Substanz  nur  aus  einer  DifTerenzirung  der  urspronglicben  Schaftanlage 


Pig.  Hi.  — Markhalliges  Bartkaar.  Vergr. 

bervorgebend  denken.  Die  BildungsstHtte,  Matrix  des  Haarcs,  ist  aber  an 
den  die  Papille  zundcbst  dcckcndcn  Partieo  der  Zwiebcl  zu  sucbcn. 

llcbrigens  wachsen  die  Haare  stetig  nach,  mOgen  sie  nun  abge- 
schnitlen  werden  Oder  nicbt  und  Dndet  aueh  ein  regelmflssigcs,  perioden- 
weisc  allerdings  vermehrtes  oder  nambafl  verstarktcs  Aus  fa  lien  derselben 
statl.  Dicse  Theile  wachsen  in  ziemlich  besliuimlen  Reihen  und  Itichlungcn. 
Excessive  Bebaarung  ist  seit  dein  Altertbum  in  einer  Anzabl  von  Fallen 
bcobachtct  worden,  wie  dies  ncuerlicb  von  Ecxcn,  Bartels  und  Anderen 
nahcr  belcueblet  wurde.  Inlcressant  sind  auch  die  von  Orkstein  bei  grie- 
chischen  Soldaten  bescbriebenen  Ofteren  FSIIc  von  starker  ItQckcn-  und 
Sacralbehaarung.  Man  bat  in  der  Aschc  von  weissen,  blonden  und  gcftrbtcn 
llaareu  sehr  verscbiedene  Proccntsatze  Natrium,  Kaliuin-  und  Calciumsuirat, 
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von  kuhlensaurem  Natron,  Kocttsalz,  kolilensaurcr  Kalkerde,  kohlensaurer 
Bittercrde,  phospliorsaurer  Kalkerde,  Kisctioxyd  und  Kiesclerdu  gefunden. 


Tig.  U5.  — Scliriigcr  Kl&chenschnitl  durch  die  Kinubartschwarlu  ciuca 
Erwadiscnen , in  Alannkarmin  gefiirbt.  Vergr.  **/,.  a)  I!indegewebe  mil  Kernen  A,  c. 
</)  Grenzscliidit  dcs  llaarbalges.  «)  Dessen  Epitlidbedeckiing.  f)  Culicula.  9)  Rinden- 
sdiidit.  A)  Markschicht.  i)  Durdisdinittcne  Talgdrtlsc  mit  durdi  den  Sebnitt  1. 
Tli.  zerstorten  Lappchcn  und  Epitlielzcllen.  jl  Stellcn,  an  welcbcu  die  Secretioua- 
zellen  der  DrUsc  ganzlich  lierausgefallcn  sind.  k ) Kcttablagerung.  x)  Lcerer  llaar- 
balg,  an  der  dickstcn  Stelic  des  Sdmitles  bctindlicb. 
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Bemerkungen  zum  Situs  viscermu. 


a)  S c li ii tl e 1 li iJ li  1 e und  Gehirn. 

Das  von  ilcr  Dura  mater,  Arachnoidea  mid  Pia  mater  umgcbcnc  Gcliirn 
liogt  in  tier  SchiidclliOlilc.  Die  Dura  mater,  deren  Jusscro  Fliiche  an  die  iuiicru 
Schiidelflachc  (als  (leren  l’eriost)  angewacbsen , liildet  rolgemlc  Forlsiitzc : 

1)  Falx  magna,  crslreckl  sicli  von  dcr  Crista  galli  aus  Olicr  das  Foramen 
coecum,  die  Crista  frontalis  interna,  im  llcrcichc  der  l'feilnaht,  durch  das  Schadcl- 
innere,  endigt  an  der  Eminentia  cruciata,  liier  in  das  Celiirnz.elt  llbcrgehend.  Rngt 
in  die  grossc  I,:iugss]ialle  des  Gebirncs  liinein. 

2)  Tentorium  cerebelli,  liefestigt  sicli  an  die  Lineae  cruciatae  und  an  die 
nberen  Fclscntheilkanten.  Die  Incisura  tentorii  greuzt  an  die  Varolsbrllckc.  Itagt  in 
die  zwischen  Gross-  und  Klcinhirn  Itcflndlichc  Spalte  liinein. 

3)  Falx  parva,  erstrerkt  sicli  von  der  Eminentia  cruciata  an  dcr  Crista 
occipit.  interna  enllang  Ids  zum  Foramen  magnum,  deren  Seilenrander  Hire  nnlercn 
Kndsclieiikol  nnifassen.  Itagt  zwisclien  die  Kleiiiliiridiemispliaren  liinein.  Die  Dura 
mater  sclilicsst  folgende  Sinus  ein : 

1)  Sinus  longitudinalis  superior,  verliiuft  am  convexcn  Dura-Randc  in  sagil- 
lalcr  llielilung  von  der  Crista  galli  bis  xur  Eminentia  cruciata,  liiiugt  im  Conflnens 
sinuurn  mil 

2)  den  Sin.  transversi  zusammen.  Ein  Sinus  transversus  crslreckl  sicli 
jederscits  durch  den  Sulcus  transversus  des  Scliadelinnern  am  hinleren  augcwach- 
scucn  Hirnzeltraude  enllang  his  zum  Foramen  jugulars,  liier  mil  der  Vena  jugul. 
interna  zusammentretend. 

3)  Sin.  longit.  infer,  zielit  im  uiitcren  freieu  Rande  der  Falx  magna  eiulier, 
liiingt  mil 

4)  dem  Sin.  rectus  zusammen.  Dicser  verhindet  an  dcr  Yerwaclisungsstcllc 

das  Tentorium  mil  dcr  Falx  magna , den  Confluens  sinuurn  mil  dem  Sin.  longit. 
infer. 

5)  Sin.  occipitalis  post,  bildet  um  das  Foramen  magnum  her  cinen  Kranz. 

G)  Sin.  basilares  s.  occipitales  anteriores,  in  dcr  Fossa  pro  medulla  oblon- 
gata durch  Queranastomosen  verbunden.  (S.  577.) 

7)  Sin.  cavernosus,  zielit  jederseits  tun  die  Carotis  interna,  den  Plexus 
caroticus  und  den  Nerv.  abducens  her. 

8)  Sin.  petrosus  superior  vcriauft  im  Sulcus  petrosus  superior. 
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9)  Sin.  petrosus  inferior  bcgicbt  sicb  (lurch  die  zwischen  der  tintercn  Felscn- 
bcinkante  und  dein  (irundlheilc  befludlicbc  Lllcke. 

Die  Tense  cerebri  superiores  verlaufen  durch  die  Furchcn  medianwarts.  Die 
Venae  cerebri  inferiores  kommeu  von  den  unlercn  Rindentheilen.  Die  Venae  eere- 
belli  superiores  gehen  in  den  Sinus  rectus,  die  V.  cere  belli  inferiores  gchen  in  den 
Sin.  rectus  oiler  in  die  Vena  magna.  Ucbrr  die  grossed  llirnblutadern  vergi. 
S.  578. 

Wlhrcnd  nun  die  Arachnoidea  (S.  643)  sicb  ilber  die  Furcben  des  Gehiroes 
binwegspannt,  dringt  die  Pia  mater  in  die  Gebirnfurchcn  hincin.  Das  grosse  Gehirn 
ist  mit  seiner  convcxeu  Obcrfliiche  innen  der  SchadelbOhleuwOlhung  angepxsst  und 
slttlzt  sicb  mit  scinem  unteren  abgcflacbten  Umfange  auf  die  Schadelbasis  sowie  auf 
das  llirnzclt.  Es  wird  durch  die  grosse  senkrechtc  Spaltc  in  die  rcchtc  und  linke 
Heraisphare  abgcgrcnzt.  Beide  ilemisphiiren  verbindet  der  SchwielenkOrpcr  mitein- 
ander.  Die  Stirnlappen  linden  in  den  vorderen,  die  Schliifenlappcn  in  den  mittleren 
Schiidclgruben,  die  Hiuterliauptslappcn  linden  in  den  Fossae  cerebri  os s.  occipit. 
Anfnahme,  stutzen  sicb  auch  uuten  auf  das  Hirnzelt. 

Man  bcobachtet  an  der  Gehirubasis  folgcndc  Theile : 

Torn  latcralwarts  die  Svi.vi’schen  Spalten.  Mediainvarts  von  ibnen 
die  Substantia  perforata  anterior. 

Nebcn  diesen  das  Chiasma  nervorum  opticorum.  Die  Nervi  optici  kommen 
um  die  Hirnschenkel,  nach  vorn  convcrgireud,  hervor.  llinter  deni  Chiasma  beflnden 
sich  das  Tuber  cinereum,  das  Infundibulum  nml  die  Hypophysis. 

Dahintcr  liegen  die  Corpora  mammillaria.  Winter  ibnen  bellndct  sich 
die  Substantia  perforata  media. 

Diese  wird  lateraiwarts  von  den 
Pedunculi  cerebri 

nmsiiunit.  Zwischen  diesen  erstreekt  sicb  die 
Fossa  Tarini,  hinter  welcher 
die  BrUcke 

sich  erhebt.  Diese  crhiilt  die 

Crura  cerebelti  ad  pontem  und  stlltzt  sich  auf  den  Clivus  Blumenbachii. 

Die  Medulla  oblongata  folgt  nach  liiuteu  auf  die  BrUcke  und  sliltzt  sich  aut 
die  Fossa  medullae  oblongatae,  ilire  Corpora  restiformia  nach  liinten,  ib  re  Corpora 
pyramidalia  nach  vorn  kebrcml.  Zwischen  jc  eincm  Corpus  restif.  und  eiueni  Corp. 
pyramidale  liegt  ciu  Corp.  olivare. 

Das  klcine  Gehirn  legt  sich  iu  die  Fossae  cerebelli  binein,  wird  von  den 
llintcrlappcn  des  Grosshirnes  und  dem  Tentorium  bedeck! , Oberragt  die  unter  und 
hinter  ibr  gelegencn  Theile,  die  BrUcke  und  das  verlangcrte  Mark.  Dies  Organ  bildet 
zwei  durch  den  Wurm  verbundene  Hemispbilren , welche  durch  die  Hurizontalfurche 
in  eine  obere  und  untere  Abtheilung  getbeilt  werden. 

An  der  Gehirubasis  sieht  man  die  12  Gehirnnervenpaarc  hervorkonunen, 
deren  Situs  an  der  Gehirnbasis  (S.  668)  ausfQhrlich  dargestellt  worden  ist.  Wir 
beobachten  an  dieser  Basis  folgcndc  Scblagaderu: 

a)  Art.  carotides  internae,  treten  durch  die  Foram.  carotica  interna  in  das 
Sch&delinnerc,  ziehen  durch  die  Sinus  cavernosi  nach  vorn,  dringen  durch  die  Dura 
mater  und  bilden  folgende  Aeste : Art.  ophthalmicae , Art.  cerebr.  antenores, 
crstrccken  sich  nach  vorn  zur  Langsfurche,  biegen  sich  auf  die  Oberflache  des 
SchwielenkOrpcrs  lierUber,  hUngen  durch  die  Art.  communicans  anterior  miteinander 
zusammen.  Art.  cerebri  med.  erstrecken  sich  durch  die  Fossae  Sylvii  latcralwarts. 
Art.  choroideae.  Art.  communicantes  posteriores,  ziehen  binterwSrts  und  etwas 
medianwilrts,  verbinden  sich  mit  deu  Art.  profundae  cerebri,  Acsten  der 

b ) Art.  basilaris,  welche  unter  der  BrUcke  auf  dem  Clivus  Blumanbacbii  sich 
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beflndet  um!  aus  bciden  Art.  vertebrales  entstcht , wclehc  letzteren  (lurch  das  Foram. 
magnum  in  die  SehadelhOhle  gelangcn.  Die  Art.  basilaris  bildct  die  Art.  pro- 
fundae  cerebri.  Diese  ziehen  um  die  Gehirnschenkel  znm  lliulerlianptslappen  |S.  ol)en). 
Art.  cerebelli  Irctcn  zur  Olicrfliiche  dcs  Kleinhirncs.  Art.  auditivae  internae  dringen 
in  die  Heat  auditor,  extern!  ein.  Die  iuueren  Carotidcn  uud  die  Vertebralis  bil- 
den  miter  Ycriniltlung  der  Art.  commnnicans  anterior,  sowic  der  Art  cotnmuni- 
cantes  posteriores  den  an  der  (ichirnbasis  um  den  TQrkensaltel  her  sieh  ausbrei- 
tenden  Circulus  arteriosus  Willisii. 

Fflr  die  Topographic  der  (lehirnoherfldche  in  ihrer  Rcziehiing  zur 
SehadelhOhle  hat  Ferrier  neuc  und  interessante  Gesichtspuukte  erOfliiet.  Um  die 
Verhaltnisse  in  nbcrsicbtlichcr  Weise  darlegen  zu  kCnnen,  wird  ans  dem  frischen 
Sehadel  ein  laterales  Dachstilck  herausgesagt.  Es  hleiht  dann  eiu  die  ITeiluuht  ent- 
halteuder  langer  medianer  Knochenhalken,  w ah  rend  der  Querlialken  etwa 

A h 


Fig.  416.  — Sagittaler  Durchschnitt  durch  Kopf  und  Gehirn  elnes  Kindes. 
A)  Furchen  des  grossen  Gehimes.  I!)  Durchschnitt  des  kleincu  Gehirnes,  C)  des 
Pont,  I))  des  Rllckenmarkes.  a)  Grundbein.  A)  Ansehnitt  des  Balkens.  a),  e)  An- 
schnitt  dcs  Fornix,  d)  Drittcr  Ventrikel.  t)  Corpus  mantmillare , angesclmitten. 
J)  Hypophysis,  y)  Gegend  der  YierhOgel  etc.  A)  Aquaeducl.  Sylcii.  i,  k)  Medulla 
oblongata. 
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20  Mm.  hinter  <lcr  Kranznabt  lierausgcsagt  wird.  Es  wird  ilatlurcli  oin  Baum  freige- 
lcgt,  in  (lessen  Umrahmung  man  die  tlau]ilfurclieii  des  Gcliirncs  und  ilire  normals 
relative  Lagerung  Oberblickt.  Naeh  Turner  milssen  einc  Anzahl  genau  bestimmter 
Grenzmarken  fustgestcllt  werden,  welcbe  man  bei  der  iiusscrcn  Entcrsuchnng  il« 
Knpfes  seben  und  filhlen  kann.  Die  Protuberantia  occipitalis  externa,  der  Stira- 
und  ScbeitelbOekcr,  der  JocliforUatl  des  Stirnboines  kOunen  mittclsl  Belaslen  dnrrli 
die  Koplbaut  bindnreb,  nnd  nocb  leiebter  am  freipriiparirten  Scliadcl  markirt  werden. 
Die  Kranz-  und  Lambdanalit  lassen  sicli  an  den  meisten  KOpfen  dutch  die  Haul 
COhlcn.  Am  knuebernen  Scbiidel  fallen  die  Scbuppennabt,  die  Scblafcnkcilbeinoabt 
uml  die  Lineae  temporales  in  die  Augen. 

Yon  dicsen  festen  l’unkten  aus  tbcilt  Furrier  die  Oberflache  des  Schadcls  in 
xehn  sebarf  abgegreuzle  Rcgioncn.  Die  Kranznabt  bildet  die  bintere  Greuze  der 
Slim  region.  Fine  von  der  Scbuppennabt  aus  vertical  nacb  aufwarls  durch  die 
ScbeilelbeinbOcker  zur  ITciluaht  gezogcnc  verticale  Liuie,  tbcilt  die  Sc  bei  t el  region 
in  cine  vordcrc  und  in  einc  bintere  Abtheilung. 

Die  Hiutcrbauplsrcgion  hctlndet  sicli  zwischen  der  Lambdanalit  cinerseits 
uml  dem  llinterbauptsstacbel,  sonic  der  Linea  arenata  superior  (Lin.  nnchae  su- 
prema)  andercrseils.  Diesc  Tier  Haiiplrcgioncn  lassen  sicli  wieder  in  wcitcro  (Inter- 
abtbeilungen  bringen.  Die  Lineae  temporales'  tbcileu  die  Stirn-  nnd  die  licidcii 
Scbcilelregioncn  in  cine  obcrc  uml  in  cine  unlcrc  llulfte;  man  bat  dcmuacb  cine 
oliere  vordcre  uml  cine  untcre  vordcrc,  einc  oberc  bintere  uml  einc  uiitore  bintere 
Scbcitelrcgion. 

Von  den  lieiden  Hfilflen  der  Stirnrogion  wird  die  mediane  alicrmals  dnrcli 
cine  Torn  Orbitalramle  aus  dun  StirnhOckcr  Obersclircitcnde  iinagiuare  Liuie,  wclebc 
sicli  gegen  die  Kranznabt  hinwendet,  in  zwei  lliilftcn  gethcill,  so  dass  die  gauze 
Stirnrogion  in  drei  Abtbeilungen,  niimlicb  in  cine  obere,  inittlerc  und  uulcre  Stimrcgion 
abgcgrcnzt  wird. 

Nebcu  diescu  aclit  Rcgioncn  sind  die  nennte  und  zebu  to  schwer  zu  liegrenzeu. 
indem  der  Scbadel  in  diescr  Gegcnd  vom  Scbirifenmiiskel  bcdeckl  wird.  Es  sind  dies 
die  Scbuppcnschlafcn-  uml  die  Kcilbcinrcgion,  welcbe  durch  die  Scbuppen- 
Seiteiiwaiidbeiu-Naht,  die  Kcilbcin-Scitenwandbciii-Naht  und  die  Kcillicin-Stirubein-Nabt 
abgegrenzt  werden. 

Die  Svi.vi'sclie  Furcbe  beginnt  hinter  dem  lliiilerrandc  des  kleincii  Ke'dbeiit- 
(lilgels,  liiiift  tinier  dem  grossen  Flilgel  in  der  Niilic  seiner  Yerbindung  init  der  vor- 
dcren  untcrcn  Keke  des  Sclieitelbeincs  naeh  ant-  uml  rilckwbrls  und  ersebeint 
schlicsslich  im  imleren  Tlicile  der  vordcren  iinlcren  Sclicilelregion.  Die 
Ccntralspallc  licgt  in  der  vordcren  Schcilclrcgion , nnd  zwar  in  deren  oberer  und 
iinlercr  Abtheilung  in  wcchselnder  Entfcrnung  hinter  der  Kranziialit  Naeh  Turner  ’ 
Mcssungen  entspriebt  diese  Kalit  iiiclit  der  durcb  die  Ccntralspallc  gebildelcu  Ab- 
grenzung  zwischen  Stirn-  uml  Scbcilellappen  des  Geliirues.  Die  rarictooecipilallissur 
licgt  vor  tier  Spitze  der  Lambdanalit. 

Die  Slirnrcgion  wird  ganzlich  von  den  Stirnlappcu  eingenommeu,  bedccktsie 
aber  nicht  vOllig,  da  die  hintcrcn  Tbeile  der  drei  Stirnwimiuugeu  und  die  vordt-rv 
Cenlralwindung  liereits  dcr  Scbcitelrcgion  angebOren.  Die  in  der  Slimregiou  eingc- 
scblossenen  Kindenthcile  cnlsprecbeu  anuiibcrud  dcr  niclit  reizbaren  Zone  des  Stiro- 
birnes,  welcbe  die  motoriseben  Substrate  der  hoberen  intellect  iiollcn  Fahigkeiteu 
darstellt. 

Die  drei  Untcrabthcilungen  der  Slirnregion  fallen  mil  den  drei  Stirnwindungci' 
zusammen. 

Die  oberc  vordcre  Sclicilelregion  cullialt  die  zwei  obereu  Drittthcile  der 


1.  Feriiikr  spriebt  nnr  von  eincr  Lin.  temicircularit. 
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vordercn  und  der  hinteren  Ceutralwindung  uud  den  Drsprung  der  oberen  und  dor 
mittlcren  Stirnwindung;  die  erslere  geht  ctwa  30  Mm.  bis  33  Mm.,  die  leUlere  circa 
24  Mm.  hinter  der  Kranznaht  aus  der  vordereu  Ceutralwindung  bervor.  In  den  oberen 
hinteren  WinJet  dieser  Region  kommt  ein  Theil  des  oberen  Scheitellappchens  uud 
darunter  mitunter  auch  ein  kleines  Stuck  chon  des  Lobulus  supramarginalis  xu 
liegen. 

Die  untcrc  vordere  Scheitelregion  enthalt  das  untere  Drittel  der  beiden 
Ccntralwiudungen  und  das  hintere  Ende  der  unteren  Stirnwindung  (Broca's  Win- 
dung);  die  letztere  entspringt  aus  der  vordercn  Centraiwindung  ctwas  weniger  als 
2i  Mm.  hinter  dera  unteren  Elide  der  Eranznalit.  Im  oberen  hinteren  Winkel  dieser 
Region  erscheint  ein  kleincr  Theil  des  Gyrus  supramarginalis  und  darunter  ciu 
StQrkchen  der  oberen  Schlafenwindung. 

Diese  beiden  lctztbesprochencn  Regionen  enthalten,  mil  Ausnahmc  cines 
Thciles  des  oberen  Scheitellappchens,  alle  motorischen  Centren  for  die  Extremitiileu , 
die  Gesichtsmuskeln  und  den  Mund.  Die  vordere  Scheitelregion  ist  demnaeh  gewis- 
scmiasscn  die  motorischc  Region  des  Schadels.  Die  obere  hintere  Scheitelregion  ent- 
halt den  grOsstcn  Tlieil  des  oberen  Scheitellappchens,  uuter  ihm  liegl  noch  der 
obere  Theil  des  Gyrus  angularis  und  ein  Stack  des  Gyrus  supramarginalis ; narh 
rOckwarts  zu  fallt  noch  der  Ilcbergang  in  die  Occipital  wiudungen  in  diese  Region. 
Es  liegt  demnaeh  die  Parietooccipitalfurclie  noch  vor  der  Lambdanaht.  Die  untere 
hintere  Scheitelregion  enthalt  noch  Thcile  des  Gyrus  supramarginalis  und  angularis 
und  das  obere  Ende  der  Schlafcnwiudungen.  Die  hintere  Scheitelregion  im  Ganzcn 
enthalt,  mit  Ausnahmc  des  oberen  Scheitellappchens,  die  sensorischcn  Centren,  ius- 
besouderc  jcnc  far  das  Schcn,  vrelche  eineu  grossen  Theil  dieser  Region  for  sich 
bcanspruchen. 

Der  SchcitelbeinhOcker  cntspricht  ziemlich  genau  diesem  Centrum,  und  es 
kOnnte  in  phrenologischer  Beziehung  von  Bcdcutung  sein,  zu  entscheiden,  ob  seine 
Ausbildung  mit  dcr  Entwicklung  jener  geistigen  Leistungcn,  wclchc  sich  auf  Ge- 
sichtscindrOcke  liasiren,  in  geradem  Ycrhiiltnisse  steht. 

Die  llinterhauptsrcgion  cntspricht  dem  Occipitailappen , bedeekt  ihu  aber  nicht 
vollstandig,  ein  Theil  des  letzteren  reicht  Ober  die  Lambdanaht  naeh  vorne  in  die 
hintere  Scheitelregion.  Die  Schuppenschlafenrcgion  enthalt  den  grOsstcn  Theil  der 
Schlafcnwindnngen,  doch  reicht  die  oberste  dcrselbcn,  welche  die  Centren  des  Ge- 
hOrs  enthalt,  theilwcisc  noch  unter  den  grossen  KeilbeinOagel,  sowie  in  die  untere 
vordere  und  hintere  Scheitelregion  hincin.  Die  Keilbcinregion  enthalt  das  vordere 
Ende  des  Schlafcnlappcns  und  cntspricht  demnaeh  der  Cage  der  Riech-  und  Schmcck- 
centren.  Die  Insel  tritt  nicht  an  die  OberflSchc,  sondern  bleilit  im  Grundc  der 
SvLVi'scben  Furclie  verborgen.  Sie  liegt  hinter  dem  oberen  Thcile  des  grossen  Kell- 
beinflilgels  und  unter  seiner  Verbindung  mit  dem  vordercn  unteren  Winkel  des 
Schcitclbcincs  und  mit  dcr  Schliifcnschuppe. 

Auch  die  Wiudungen  an  der  mcdialen  Flache  ties  Gehirncs  stehen  seibstver- 
stiindlich  in  keincr  Beziehung  zum  Schlidcl.  Die  Lage  der  in  dcr  Tiefe  gclegcnen 
Ammonshornregion  (ilas  Tastccntrnm)  ist  obcrlllichUch  dnrch  die  Wiudungen  des 
Schlafcnlappcns  angcdcutct  und  gchOrt  demnaeh  vor/Qglich  in  das  Gebiet  dcr  liln- 
tcren  unteren  Scheitel-,  der  Schcitelschlafenschuppcn-  und  der  Keilbcinregion. 

Situs  in  der  Brusthohle. 

In  dcr  Brusthohle  beklcidet  die  Pleura  von  den  Rippcninscrtioncn  an  die 
WirbclkOrpcr  und  von  den  Seitcnumfangcu  der  KOrpcr  dcr  Rackcnwirhcl  an  die 
Innenniichc  dcr  Rippcn  und  dcr  die  Zwischcurippcnraumc  ausfilllendcn  Zwischcn- 
rippenmnskcln  als  Pleura  costalis.  Sic  Ubcrziclit  die  convexe  Obcrlliiclic  des  Zwcrch- 
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Fig.  4 1 7.  — Lagc  dcr  Drnslcingc weidc.  A)  Die  union  qncrdureliscliniltenen 
vordcrcn  llalsmuskclil.  *)  Muse,  omohgnideus.  II)  SchilddrOse.  C)  Left rulin'. 
D)  llerzlieulelresle.  E)  Hera.  F)  Ileclilc,  II)  Hnkc  Lunge.  11)  ZwerckfcIL  J)  Leber. 
K,  I.)  tig.  suspensorium  licpatis.  M)  Hagen.  N)  Qnergrimmdarin.  a)  Vena  jugular, 
communis,  h)  Asl  derselben.  r)  Artec,  pulmonatis  nnd  Aorta,  d , e,  f)  Vmae 
anongmue.  g)  I",  earn  superior.  A)  Art.  enrotis  communis  sinistra. 
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felles  als  Pleura  phrenica.  Dann  wendet  sie  sich  auf  der  rechtcn  Scilc  bis  zmu 
linken  Sternalrande , auf  der  Unken  Scite  bis  zu  den  Rippcnknorpeiu  und  wendet 
sich,  das  eiue  rechte  Malt  des  Mediastinum  anticum  erzeugend,  rtlckwarts  zum 
Hcrzbcutel,  an  ihm  die  Pleura  pericardiaca  bildend.  Yon  da  aus  gclit  sic  zur  Lun- 
gcnwurzcl,  bedeckt  die  an  ihr  ein-  und  austretendcn  Gefassc,  Bronchien  etc.,  um 
die  mediale  concave  und  die  laterale  convexe  Seite  dieses  Orgaues  zu  Uberklcidcn. 
Eudlicb  verliisst  sie  diese  Lungenflache,  begiebt  sich  hinten  wieder  zur  Lungcn- 
wurzel  und  von  da  aus,  das  Mediastinum  posticum  bildend,  zu  den  RippenkOpfchen. 

IIyrtl  hat  einc  mit  der  Fascia  transversa  abdominis  vcrgleichbarc  Binde  der 
Brustwand  Fascia  endothoracica  gcnannt.  Dieselbc  folgt  nach  Luschka  wesentUcli 
dem  Zuge  des  parietalen  Pleura-Blattes , Uberzicht  jedoch  auch  dicjenigen  Regionen 
der  Brustwand,  welche  von  der  Pleura  nicht  berllhrt  werden,  also  besonders  die 
Stclle  des  ZwerchfeUes  vor  und  hinter  dem  Herzbcutel,  zum  Theil  auch  diejenige 
Seite  des  Brustbcines  und  der  Wirbelsaule,  welche  an  der  Begrcnzung  des  Mittel- 
fellrauines  Antheil  nehmen.  Das  Gcwebe  Jener  Binde  sondert  sich  in  flbrOsc 
StrAngc,  welchen,  als  Haltebiindern  des  Ucrzhcutels  und  der  Aorta  thoracic  a 
descend.,  eiue  besondere  functionellc  Bedeutung  wohl  zukommen  mag.  Es  bcstehen 
hinsichtlich  dieser  Binde  Unterschiedc,  die  durch  Individualitiit  und  Alter  bedingt 
werden. 

Die  Lungen  grenzen  mit  ilirer  concavcn  CntertlSclie  an  die  convexe  Obcr- 
Ilache  des  Zwcrchfciles.  lbre  Spitzo  Ubcrragt  die  oberste  Rippc.  Hire  laterale  convexe 
Flitche  legt  sich  an  die  innere  Flache  der  Thorax-Seite ; ibre  mediale  etwas  concave 
Fliiche  an  das  Pericardium.  An  der  mcdialen  Flache  befludet  sich  der  Hilug  pulmo- 
nis. In  dicsem  liegen  die  Arteriae  pulmonales  vorn  und  ttber  den  Venae  pulmona- 
les.  Hinter  den  Gcfiissen  ziehen  die  Bronchien  einher. 

Der  llcrzbeutel  ist  vorn  mit  dem  Mediastinum  vcrwacbsen,  vorn  und  im 
latcralcn  I'mfange  mit  der  Pleura  pericardiaca  bekleidct.  Scin  vorderer  Umfang  weudet 
sich  gegen  das  llrustbcin  bin,  scin  hintercr  Umfang  dagegen  zum  Cavum  mediastini 
postici  und  zur  WirbclsSule.  Gr  rcicht  oben  hinter  dem  BrustbeinhandgrilT  und  die 
zweite  Rippe  cm|ior.  Hier  beginnt  der  Umscblag  des  visccralen  Btattcs  auf  das  Ilerz, 
des  parietalen  auf  die  grossen  Gefiissstamme.  Die  Ligam.  sterno-pericardiaca  (supe- 
rius,  inferius)  befestigen  den  llcrzbeutel  mit  mehreren  schnigen  Striingcn  an  die 
Inucutliiche  des  Brustheincs. 

Luschka  betrachtct  sie  wold  mit  Rccht  als  Bcschriinkungsmittcl  fllr  die  riium- 
lichcn  Verandcrungen  des  Herzens. 

Das  Herz  liegt  im  Pericardium,  kehrt  seine  Basis  nach  oben  rechts  und 
hinten , hier  hinter  dem  Brustbcin,  hinter  den  IV  und  V rechtcn  Itippenknorpeln  sich 
bergend.  Seine  Spitze  weudet  sich  nach  links,  uuten  und  vorn.  Sie  birgt  sich  hinter 
der  V und  VI  linken  Hippo.  Der  rechte  Hand  kehrt  sich  etwas  nacli  vorn  und 
uoten,  der  linkc  nach  hinten  und  oben.  Die  vordcre  convexe  FISchc  ist  dem  Brust- 
bcin  zugekehrt,  die  hiutere  plattere  Flactic  berQlirt  den  schnigen  Mittelthcil  des 
ZwerchfeUes. 

Die  Aorta  entspringt  aus  der  linken  llcr/.kammcr,  krenzt  sich  mit  der  Lungcn- 
arterie,  wendet  sich  als  Aorta  ascendens  hinter  dem  rechtcn  Brustbeinrande  auf- 
wiirts,  dringt  zwischcn  der  oberen  Hohlvcnc  und  der  Luugenarterie  hindurch,  geht 
vor  dem  rcchten  Ast  dcrselben,  vor  den  rechlen  Lungcnhlutadcrastcn  und  dem 
rechtcn  LuftrOhrcnastc  bis  in  die  Gcgcnd  vor  dem  II  llilckenwirbcl  in  die  HObc,  hil- 
det  den  nach  oben  sich  ausbiegenden  Arcus  aortas,  tritt  liber  dem  rechtcn  Lungcn- 
artericnast  und  dem  linken  Luftrtihrenast  nach  hinten  links.  Dann  biegt  sic  sich 
hinter  dem  linken  Lungenartericnast  links  vor  dem  lit  nnd  IV  Hilekenwirbcl  in  die 
Aorta  descendens  thoracica  mu. 

Aus  ihr  entspriugeu: 
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Die  Art.  anonyma,  gebt  rcclils  liinter  der  rechten  Vena  anonyma  nnd  reebts 
vom  Brustbein  zur  Verbindung  zwischcn  Brust-  und  Schltlsselbeiu.  Gicbt  ab  die 
Art.  subclavia  dextra,  driugt  zwischcn  den  Mm.  scaleni  anticui  und  madias  illicr  der 
ersten  Rippe  zur  Achselgrube  hindurch. 

Die  Art.  carotis  communis  sinistra,  wendet  sich  links  an  der  LuRrObre 
aufwarts. 

Die  Art.  subclavia  sinistra,  verliiilt  sicb  wic  die  dextra. 

Die  Lungcnarterie  kommt  aus  der  rechten  Rammer,  gebt  vor  der  Aorta, 
mit  dieser  sich  kreuzend,  und  unter  dem  Aortcnbogen,  mit  diesern  durcb  das  Ligam 
arteriosum,  durcb  areolarcs  Bindegevebe  und  Fett  verbunden,  nach  links  und  liintcn. 
Ibr  reebter  Ast  biegt  liinter  der  aufsteigenden  Aorta  und  vor  dem  rechten  Lufl- 
rOhrenast  mit  meist  drei  Zweigen  zum  Hilus  der  rechten  Lunge  hinObcr.  Der  linke  Asi 
gebt  vor  der  absteigenden  Aorta,  vor  und 'liber  dem  linken  LuftrOhrenast  mit 
meist  zwei  Zweigen  zum  Bilus  der  linken  Lunge. 

Die  Venae  anonymae  cntstchen  liinter  dcr  Brustbein-SchlOsselbcinverbindung 
ans  der  Vena  jugularis  communis  und  subclavia.  Sic  sebliessen  sicb  biuter  dem  Knor- 
pel  der  I Rippe  zur  Vena  cava  superior  zusammen.  Diese  wendet  sich  zur  Seitc  der 
Aorta  ascendens,  vor  dem  rechten  Astc  dcr  Lungcnarterie,  vor  den  reebteu  Lungen- 
blutadcrn  und  von  dem  rechten  LuftrOhrcnaste  abwiirts  und  ergiesst  sicb  in  die 
reebte  Vorkammer  an  deren  oberem  hinteren  Umfange. 

Die  Vena  cava  inferior  durcbbricht  das  Zwcrchfell  im  Foramen  quadrilaterum 
nnd  mllndct  nach  kurzem  Vcrlauf  durcb  die  BriisthOlilc  (resp.  das  Cavum  pericardii) 
in  den  unteren  liintereu  Cmfang  des  rechten  Vorhofcs. 

Die  Lungenvencn  treten  durcb  den  llcrzbcutcl,  reebts  liinter  der  V.  cava 
super.,  links  hintcr  dcr  Luugenartcrie  zum  oberen  hinteren  I'rafange  des  linken 
Vorhofes. 

Die  Arter.  mammariae  internae  gehen,  einc  jede  von  zwei  Venen  einge- 
sclilosscu,  neben  dem  Brustbein,  hintcr  den  I— IV  Rippenknor[icln,  liinter  den  Mm 
intercostales  interni  und  vor  dem  Muse,  triangularis  sterni  licrab. 

Die  bciden  Nervi  phrenici  laufen  vor  dcr  Arteria,  liinter  der  Vena  sub- 
clavia und  vor  der  Lungcnwur/.ei,  vor  dem  Pericardium  und  liinter  dcr  Pleura 
zum  Zwcrcbfell  bernieder. 

Die  Luftriilire  verl.’iuft  im  Mediastinum  posticum  vor  der  Spciscrfihrc  und 
liinter  dem  HandgrilTe  und  KOrpcr  des  Brustbeines,  liinter  der  Vena  anonyma  sinis- 
tra und  dcr  Art.  carotis  sinistra  bis  liinter  den  Aortcnbogen  berab.  Sic  biidet  vor 
dem  111  Hflckcnwirbel  die  bciden  Acste  (Bronchia).  Der  reebte  Ast  gebt  biuter 
der  unteren  lloldveiic  und  dcr  rechten  Ltingcnscblagadcr  mit  drei  Zweigen  in  die 
reebte  Lunge.  Der  linke  Ast  gebt  unter  dem  Aortcnbogen  liinter  der  linken  Liiu- 
gcuschlagadcr  mit  zwei  Zweigen  in  die  linke  Lunge. 

Die  abstcigcndc  Aorta  wendet  sich  vor  der  Wirbclsiule  an  der  linken 
Seile,  spntcr  vor  deren  Mitlc  abwiirts  und  dnrchdringt  vor  dcra  XII  ROckcnwirhel  das 
Zwerclifell  im  Hiatus  aorticus. 

Die  SpciscrOhrc  begiebt  sich  liinter  dcr  Luflrtihrc  oben  vor,  weiter  union 
und  voru  links  von  dcr  Wirbcls&ule  in  die  Brusthtihlc  und  vor  dcr  Aorta  uml  tor 
dem  IX  ROckenwirbcl  durcb  das  Foramen  oesophageum  berab  iu  die  BaiicbbOhie. 

Die  Nervi  vagi  zielien  hinter  dcr  Vena  anonyma  und  vor  der  Art.  subclavia 
dnrrli  die  Apertura  superior  thoracis,  reebts  vor  der  Subclavia  lind  lateral* iris 
von  der  Anonyma,  links  medianwiirts  von  dcr  Subclavia  und  vor  dem  Aortcnbogen 
duller.  Jedcr  Vagus  zielit  dann  hinterwarts  biuter  der  Lungcnwurzcl  nach  unten 
und  bildet  ciucn  Plexus  pulmonalis.  Der  reebte  Vagus  halt  sicb  an  der  hinteren. 
der  linke  Vagus  hilt  sicli  ntehr  an  dcr  vorderen  Seite  der  SpciserOhre,  an  welcber 
letzteren  (lie  Plexus  oesophagei  gebildet  werden.  Beide  Vagi  verlasson  dtireb  den 
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Bemerkungen  zum  Situs  viscerum. 

Hiatus  oesophageus  die  UrusthOlile.  Die  Sympathici  /.iehen  vor  den  RippcnkOpfcheu 
abwiirts,  bildcn  bier  die  Brustkuotcn,  wendeu  sieb  von  den  Brustfcllcu  bedeck!  zum 
Zwcrchfell,  Welches  sie  zwischen  dem  miltieren  und  iiusseren  Scbenkcl  durchboiireu. 
Jeder  Sympathicus  giebt  vein  VI — X Rrustknotcn  den  Nerv.  splanchnicus  major  und 
vom  X— XI  Brustknolen  den  N.  splanchnicus  minor  ab.  Jeuer  tritt  zwischen  mitt- 
lcrem  uml  inucrcn,  dieser  durch  den  miltieren  Scbenkcl  des  ZwercbfeUes  in  die 
B;ui<'.lilu5l lie.  Die  Tena  azygos  dringt  zwischen  mittlerem  und  husseren  Scbenkcl  des 
Zwcrelifellcs  in  die  BrustbOlite  uud  steigt  redds  von  dcr  Aorta  und  dem  Ductus 
tboracicus  an  der  YVirbelsaule  bis  zur  Hdhe  des  VIII  (Ulckenwirbels  empor. 

Die  Vena  hemiazygos  geld  zwischen  mittlerem  und  innereu  Zwercbrellschenkcl 
in  den  Thorax-Raum  hinein,  fillirt  links  von  der  Wirbcbiiiulc  bis  zum  Y1II  Rilcken- 
wirbel  empor,  zieht  hinter  der  Aorta  und  dem  Ductus  thoracicus  nach  rcchts  und 
verbiudet  sich  mil  der  Anonyma.  Von  dieser  geht  der  obere  Scheukel  bis  vor  dem 
III  Rilckcnwirbel  empor  und  zieht  im  Bogen  tlber  dem  reebten  LuftrOhreuast  vor- 
warts  zum  hiutcrcn  Umfange  der  Vena  cava  superior. 

Der  Milchbrustgaug  begiunt  in  HObe  des  11  Lcndenwirbels  aus  den  lym- 
pbatischen  Lendenstammen  uud  dem  Eingeweidestamm , und  dringt  durch  den  Aorten- 
schlitz  in  die  Brusthohlc.  In  dieser  begiebt  sich  der  Ductus  zwischen  der  uupaareu 
Yene  und  der  abstcigcndcu  Rrustaorta  bis  zur  HObe  des  IV  RQckeuwirbcls  cinpor, 
zieht  uacli  links  hinter  dem  Arcus  aortae  in  die  HOhe,  wendet  sich  links  vom  Oeso- 
phagus bin  uud  milndct  cndlich  in  Hohe  des  VII  llalswirbels  in  die  Vena  subcla- 
via  sinistra  cin.  (S.  626.) 

Situs  intra  saecum  peritonaei. 

Die  Leber  bcQndet  sich  im  rechtcn  Hypochondrium  und  ragt,  das  Epigas- 
trium passirend,  in  das  linkc  Hypochondrium  hinein.  Ihrc  convexe  Fliiche  kchrt  sich 
nach  oben  uud  passt  sich  bier  dcr  AushOhlung  des  Zwerchfcllcs  an.  Hire  hohe  hin- 
tere  kUrziich  erst  durch  His  beschriebune  Fliiche  ragt  nach  hiutcu  gegeu  die  Wirbel- 
siiule  hin,  ihre  concave  abwiirts  gekcbrte  Fliiche  bcrllhrt  mit  dem  rechtcn  happen 
das  obere  Elide  der  rechten  Jiiere  und  die  Flexura  coli  dieser  Scite,  mit  dem  liuken 
Lappen  dagegeu  einen  Abscbnitt  dcr  vorderen  Magenflachc.  Der  SriEuBL'sche  Lappeu 
nimmt  eiue  verlicaie  Stellung  eiu.  Der  Lobus  quadratus  beriihrt  den  Pylorus  und 
die  obere  wagercchte  Abtheilung  des  Duodenum.  Das  Tuber  omentale  von  His,  ein 
vorspringender,  dem  linken  Leberlappcn  angeliOrenden  Wulst,  grenzt  an  die  vordere 
Fliiche  des  kleinen  Seizes.  Die  blutleere  Leber  nimmt  nach  His’  Untersuchungen  eine 
total  andere  Lage  ein  als  die  (dieser  Situs-Bescbrcibung  zu  Grunde  gelcgte)  blut- 
strolzende.  Dcr  vordere  Lebcrraud  stflsst  unter  den  VI — X Rippcnknorpeln  an  die 
vordere  Bauchwand  an.  Dem  hiiitcren  stumpfen  Ramie  der  frtlberen  Autoren  substi- 
tuirt  His  mit  Rcclit  die  von  ihm  zuerst  beschriebene  hintere  FI  Ac  he.  Die  G alien- 
blase  nimmt  tlen  vorderen  Abscbnitt  des  rechten  Liingseiusclmittes  ein  und  tlbcrragt 
mit  ihrem  Fundus  die  am  vorderen  scharfcn  Raride  bellndliche  Incisura  vesi- 
calis.  Ihr  Hals  wendet  sich  nach  liiuten  und  oben.  Die  Vena  cava  inferior  beflndet 
sich  im  hinteren  Abschnitte  des  rechten  Lliugseinschnittes.  Das  Ligam.  teres  tritt 
durch  deu  vorderen  Abscbnitt  des  liuken  Liiiigseinsclinittes  hervor  und  begiebt  sich, 
in  das  Ligam.  suspensorium  cingesclilossen,  zum  Nabob  Das  Ligam.  renosum  beflndet 
sich  im  hinteren  Theile  des  liuken  Langseinschnittes.  In  der  Fossa  transversa  zeigeu 
sich  dcr  Ductus  hepaticus  vom,  die  Arteria  hepatica  dahiuter  uud  nach  links  bin, 
ganz  hintcu  die  Pfortadcr. 

Die  Hilz  beflndet  sich  im  linken  Hypochondrium  und  grenzt  mit  ilirern  ohe- 
ren  dickcn  Endc  an  die  Pars  costaUs  des  Zwcrchfelles  bis  znr  VIII  Rippe  bin,  mit 
ihrem  untcrcu  Endc  grenzt  sic  jcdoch  an  die  linkc  Bicgung  dcs  Dickdarmcs  und  an 
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ilie  linke  Niere.  Hire  gewiilbtc  vordere  Flache  stiisst  an  den  zwischen  IX — XI  Rippe 
sich  erstrcckenden  Rippenthcil  des  Zwerchfelles,  ihre  ansgehohlte  mil  dem  Uilus 
vcrscliene  hintere  Fliiche  stOsst  an  den  Magengrund  und  die  Cauda  der  Baucli- 
speichcldrDse. 

Die  (nach  Ills  prismatisch  gestaltete)  Bauchspeicheldrllse  beflndet  sich  im 
liintercn  Epigastrium,  stOsst  mil  Hirer  liintcreri  Flache  an  die  Aorta  nnd  die  unterc 
Holilvene,  mil  Hirer  vorderen  an  den  Magen.  His  unterscheidct  nocli  eine  sclunale 
u nt ere,  auf  der  Ucbcrgangsschlcife  des  Duodenum  in  das  Jejunum  nibende  Flache. 
Das  Caput  legt  sich  in  die  von  dem  ringfOrmigen  Duodenum  (S.  325)  crzcogtc 
ConcaviUt.  Ihre  Cauda  grenzt  an  die  Milz  an.  Ihr  Kflrpcr  crstrcckt  sich  vor  den 
Lendenwirbeln  I und  II. 

Der  Magen  beflndet  sich  in  der  Regie  epigastrica  nnd  crstrcckt  sich  mil 
dem  Grunde,  Fundus,  in  das  linkc  Hypochondrium , mit  dem  Pylorus  in  das  rechte 
Hypochondrium  hinein.  Die  Curvatura  minor  grenzt  an  den  SpnsGEi/schen  Leber- 
lappcn,  die  Curvatura  major  an  den  Oucrgrimmdarm.  Die  vordere  Fliiche  liegt  z.  Th. 
hinter  dem  linken  Lcbcrlappcn  und  hinter  der  vorderen  Bauchwand.  Die  hintere 
Flache  erstreckt  sich  vor  der  BauchspeicheldrQse.  Die  Cardia  birgt  sich  oben  links 
hinter  dem  Schwertfortsatze. 

Der  ZwOlffingerdarm  biegt  sich  nach  rechts  mn  das  rechte  Ende  des 
Pancreas  herum,  crstrcckt  sich  mit  seiner  oberen  wagcrechten  Abthciluug 
vor  dem  rechten  Lendentheile  des  Zwcrchfelles  lateralwarts  und  bildct  zvrischen  II 
und  III  Lendenwirbel  die  (rundliche,  nicht  gewirkte)  Flex,  duoden.  prima.  Von  da  an 
bcginnt  die  zweite,  die  absteigcnde,  vor  dem  mcdialen  Ramie  der  rechten  Merc 
licrabziehcndc  Ahtheilung.  Dann  bildet  ilieser  Darmabsclinitt  die  zweite  Biegung 
und  von  dieser  aus  die  vor  der  Aorta  und  der  unteren  Hohlvenc  hcrfilhrende  untere 
wagerechte  Abtheilung. 

Der  Dtlnndarm  erstreckt  sich  mit  seiner  das  Jejunum  bildcndcn  Abthciluug 
etwa  vom  II  Lendenwirbel  an  in  der  linken  Darmbeingcgcnd,  mit  seiner  das  Ileum 
bildenden  Abtheilung  dagegen  (lurch  don  grdssten  Theil  der  Unterbauchgegend  nnd 
bis  in  das  kleinc  Bccken,  beirn  Mamie  zwischen  Harnblasc  und  Mastdarm,  beim 
Weibe  zwischen  Harnblase  und  Gebarmutter,  sowie  zwischen  dieser  und  dem  Mast- 
darm  hinein.  Gcht  in  der  Fossa  iliaca  dextra  in  das 

Colon  ascendons  liber.  Dieses  zielit  vor  dem  Muse,  quadratus  lumborum  und 
vor  der  rechten  Niere  vorbei  aufwArts  zum  rechten  Hypochondrium  und  biegt 
sich  iu  (lcr  bald  htiher  bald  tiefer,  entweder  mehr  nach  vorn  odcr  mebr  nach  hinten 
hcllndlichcn  (Fig.  170,  9)  Flexura  coU  dextra  zum 

Colon  transversum  urn.  Dies  zieht  unterhalb  der  grossen  Magcncnrvatur  vor- 
Ubcr  zum  linken  Hypochondrium  und  bildet  am  unteren  Abschuitte  der  Milz  die 
Flexura  coli  sinistra.  Von  dieser  aus  steigt  das 

Colon  descendens  vor  dem  linken  Muse,  quadratus  lumborum  und  am  lale- 
ralcn  Ramie  der  linken  Niere  zur  Fossa  iUaca  sinistra  heruutcr.  In  dieser  bcginnt 
das  S romanum,  welches  erst  nach  rechts  und  oben,  dann  nach  links  and 
unten  hcrabziclit  und  hinter  der  Sympbvse  in  das 

Rectum  llbergebt.  Letzteres  erstreckt  sich  in  der  HOblung  des  Kreuz-  mid 
Steissbcines,  clwas  nach  hinten  ausbiegend  bis  zum  After  bin.  Dieser  Theil  stiisst 
beim  Manne  an  die  hintere  Harnblasenwand,  an  die  Samenblaschen  und  die  Vorsteher- 
drilse,  beim  Weibe  an  die  hintere  Gebarmutter-  und  Schcidenwand  (Fig.  418). 

Der  Verlauf  des  Peritonaeum  ist  S.  452  hinreichend  geschildert  worden. 
Uebcr  Bau  und  Wachsthumsvcrandcrungen  des  menschlicben 
GekrOscs  liegen  neuere  Untersuchungen  von  Toldt  vor.  Wir  vermOgcu  bier  den 
rciclien  Inhalt  dieser  Arbeiten  nicht  wiederzugeben , wollen  aber  im  Anschluss  an  das 
S.  403  Bcmcrktc  Uber  die  Lagcvcrhaltnissc  des  Pancreas  und  dcs  Mesogastrium  in 
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Fig.  118.  — Dor  Dickil.mn  mill  scin  Uekrtlsc.  a)  Colon  asceiulcns.  b)  Colon  Irons  ver- 
min. c)  S romanum.  J,  e,  g)  Mesocolon  und  Slcsrnterinin  /).  h)  Dio  dio  iimercn 
Beckeumuskeln  vcrdcckendc  Fascic.  1)  Centrum  tendineum,  2)  Hiatus  ocsojihagms, 
3)  Muskolbilndel  der  untcreo  Fliiclie  dos  Zwerdifelles.  4)  Processus  verm i/orm is. 


Bcmerkungcn  zum  Situs  visccruui. 
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Millc  dcs  II  Scliwangcrschaftsinouates  uocli  Folgendes  hcrvorliehcu.  Touit  fand  bei 
secliswOchentlichen  Embryonen  das  Duodenum , welches  von  der  hintcrcu  Bauchwand 
sum  grOssten  Theilo  durch  die  zwischengelagcrte  Leber  getrennt  wird,  mil  seiner 
Convcxit&t  nach  vorn  und  reebts  gerichtct.  Der  rechten  Seitc  dieses  Darmtbciles  ist 
der  Kopf  des  Pancreas  dicht  und  unverrllckbar  angesebiosseu , woraus  sich  ergiebt, 
dass  das  Pancreas  ebensowenig  als  das  Duodenum  der  hinleren  Leibeswand 
angclagcrt  sein  kann,  sondern  dass  cs  mil  seinem  Kopfe  und  mit  dem  grCssteu 
Theil  seines  KOrpers  in  der  Ebene  tier  Dnodenalschlinge  gclegen  sein,  also  semen 
Kopf  schief  nach  vorn  und  rechts  gerichlet  liabeu  musstc.  Wir  wollen  ferner  noeh 
hervorheben,  dass  nach  Toldt  cine  thatsachliche  Verschiebung  der  Wurzel  des 
Mesogastrium  nach  der  linken  Seite  hin  sich  in  keiner  Weise  begrilnden  lasst, 
denn  der  Zusammcnhang,  in  welchem  dieselbe  nach  J.  MUixer  mit  der  Axendrehung 
des  Magens  stehen  sollte,  besteht  in  der  That  nocli,  da  die  lelztere  bereits  in  einer 
Zeit  erfolgle,  in  welcher  das  Mesogastrium  noch  einzig  und  allein  in  der  Mittellinie 
des  Lcibcs  haftete,  niimlich  zu  fieginn  des  dritten  Monates.  Toldt  halt  die 
erOrterte  Vcranderung  dcs  Zusammcnhanges  fllr  die  Entstchung  des  Xctzbeutels  als 
einen  solchen  vdllig  irrelevant,  indem  dersclbe  schon  frilher  in  alien  seinen  Thciien 
vorhanden  gewesen  ist.  Der  Dnterscbied  besteht  nur  darin,  dass  jetzt  ein  Theii  der 
hiutcren  Wand  seine  Bewcglichkeit  verlorcn  bat  und  mit  dem  parietaleu  Peritonaeum 
verschmolzen  ist. 

Situs  extra  saccnm  perltonaei. 

Die  Nieren  liegen  in  der  Luinbalgegend  scitwlirls  von  der  Wirbelsdulc  zwi- 
schcn  dem  I und  III  Lendenwirbel.  Die  beideu  .Nieren  bcrilhrt  nach  His'  Cnter- 
suchungcn  der  untere  Theil  der  IlUckflacbe  des  Muse,  quadratus  lumborum.  woge- 
gen  der  obere  sich  dem  GewOlbe  des  Zwerchfellcs  aulegt.  Durch  den  Muskel  werden 
beide  Nieren  nach  vorwiirts  gedriingt  und  erlmllen  an  ilircr  RUckllachc  cine  bald 
mehr  bald  minder  ausgcpriigtc  Impressio  muscularis. 

Die  Lage  der  rechten  Niere  ist  ctwas  liefer  als  diejenige  der  linken 
Niere.  Erstcre  stOsst  mil  ihrer  Vorderflache  oben  an  die  Leber,  unten  an  das  Colon. 
Durch  jeue  wird  das  Organ  etwas  zuriickgedrangt  und  konnte  hier  His  eine  Abplat- 
tuug  desselben  nachweisen.  Die  linke  Niere  stfisst  oben  an  den  Fundus  des 
Magens,  unten  an  das  Pancreas*  und  an  den  darunter  liegenden  Raum.  His  (and 
nun,  dass  der  Fundus  niclit  allein  die  ihm  anliegende  Niereuhalfte  nach  rilckwarts 
drdngtc,  sondern  an  ihr  eine  oft  sehr  ausgepragte  muldenfOrmige  Vertiefung 
(Impressio  gastrica)  bildete.  Da  nun  an  bciden  Nieren  der  untere  Theil  etwas  nach 
vorn,  der  obere  etwas  nach  rQckw&rts  verschoben  ist,  so  wird  auch  bei  bciden  die 
Fliiche,  welche  sie  in  cine  vordcre  und  hinterc  llalfte  scbcidet,  keine  Ebene,  son- 
dern eine  gebogene  Fliiche  sein,  deren  Profit  cine  Icichte  s-fflrmige  KrQmmung  dar- 
bietet.  Auch  durch  den  Psoas-Muskel  lasst  liis  am  medialeu  Theil  dcr  RQc.kfliche 
eine  schrage  Fliiche  erzeugen.  Die  Nebcnnieren  silzen  den  oberen  Sierencndcu 
auf.  Das  rechtsscitige  dicser  Orgauc  ist  schmiilcr  und  holier  als  das  linksscitigc.  Das 
lelztere  liegt  nach  His  der  zugehOrigen  Mere  mehr  median  warts  an.  Dieser  Cnter- 
schied  wurdc  bereits  beim  Foetus  hemerkt.  Von  den  Niercngefasseu  beflndet  sich  die 
N'ierenvene  vor  der  Niercnarterie. 

Der  Harnleiter  setzt  sich  aus  dem  liinter  der  Art.  renalis  beflndlicbeu 
Nicrcnbeckcn  fort,  begieht  sich  vor  dem  Muse,  psoas,  vor  dcr  Vena  iliaca  und  binter 
den  Samcngefdsscn  schrag  ab-  und  medianwarts,  stcigt  in  das  klcine  Beckon  nod 
hier  zum  unteren  Abschnitte  des  hinleren  Umfangcs  dcr  llarnblasc  herab.  Beide 
Harnleiter  treten  abwarts  convergirend  zur  Blase. 

Die  Harnblase  uimmt  einen  Theil  dcs  vorderen  Abschnittcs  des  kleincn 
Beckcns  ein.  Sic  liegt  dicht  liinter  dcr  Symphysc  und  beim  Mauuc  vor  dem  Mast- 
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darm,  hriui  Wcibe  vor  dor  Gcbiimmttcr.  Wcim  gcfillll,  so  ilb«’rr.-i|»t  sio  init  ilirem 
Sohcitel  dio  Symplijse,  wogcgcn  ihr  Grand  dor  vordorou  Mastdarinwaud  sieh  zu- 
wcndct.  Dio  Ausmflndung  licgt  diclit  untor  und  liintor  dcr  Sympliysc. 


Fig.  419.  — A)  Eingcweide  oilier  etwa  achtzclm  Woclien  alien  mcnscliliclieu  Fruclit. 
t,  2,  3)  Herautgcklappte  und  herabgcschlagcne  Bauchdccken.  4,  5)  Die  Lappen  dcr 
emporgezogenen  Leber.  G)  Lignin.  suspensorium.  7)  Lig.  teres  hepatit.  8)  Magcn. 
9)  Dilnadarm.  10)  Harnblasenscheitcl.  II,  12)  Nabclartericn.  13)  Nabclvcne.  14)  Vasa 
iliaea  dextra.  IS)  iloden.  16)  Nebenhodcn.  17)  Nabelstrang.  — 6)  Descensus  tes- 
liculi  dextri  (vergL  S.  467).  1)  Hodcn.  2)  Nebenhodcn.  3)  Processus  vaginalis 
peritonaei.  4)  Oubernacutum  Bunteri.  5)  Eingang  zum  Leistenknnal. 


890  Anhang  I. 

Die  Prostata  greuzt  mil  Hirer  hintereu  oiler  uiilcreu  Flaclie  an  ilie  verdure 
Rectum-Wand,  mil  Hirer  vordercu  Oiler  oberen  Flaclie  an  die  Sjfiuphyse.  Aus  ihr 
setzt  sieli  die  Pars  membranacea  urethrae  fort. 

Die  Samenblaschcn  bellndcn  sich  am  unteren  Abschnitte  des  liiiUercn 
Umfangcs  dcr  blase,  am  obcrcu  bintcrcn  Rande  dcr  Prostata  nnd  vor  dem  Mast- 
darm,  lateralwarts  vom  Samcnleiter,  mit  dem  oberen  Eude  lateralwarts,  mil  dem 
unteren  medianwarts  sieli  crstreckend. 

Die  Samcnleiter  ziehen  durcb  die  Lcistcnkanale  in  die  BaucbhOhle,  scblagen 
sieli  liber  die  Arteriae  epigastricae  inferiores  hinliber  median-  uud  ahwarts,  gehen 
Yor  dem  Ureter  zum  bintcrcn  Umfange  dcr  Blase  uud  bildeu,  medianwarts  von  den 
Samcubliischcn,  die  Ductus  ejaculatorii. 

Hinsiehtlich  dcr  Lage  dor  weiblieben  OcbiirthcUe  hat  sich  neuerdings  einc 
Iebhafte  Controverse  erhoben.  Ich  erinnere  an  das  S.  416  etc.  Erwahnte  uud  schliesse 
mit  Ritcksicht  auf  die  streitigen  l’unkte  bier  Folgcndcs  bci: 

Hasse  uimiut  an,  dass  die  Ovaricn  in  gleicbmassigcm  Abstande  von  0,3— 
0,7  Cm.  vom  Ausscnranilc  des  Beckcncingangcs  und  dem  Sciteurande  des  Fundus 
uteri  licgcu  luilsstcn.  Es  inllsstc  dann  das  30  Mm.  langc  Ligam.  ovarii,  sow  it*  das 
70  Mm.  lauge  Ligam.  infundibulo-pelvicum , mit  dem  darilbcr  binwcggebcuden 


Fig.  420.  — Skizzc  dcr  Bauebeingeweide  cincs  ctwa  zwOlfwOcbenlHchen  Foetus. 
I,  t')  Sebcnnieren.  2,  2')  Xieren.  3)  Rest  ciner  abpraparirten  Bauchfcllfalte.  Davon 
medianwarts  tier  llarnleiter.  3')  llaucbfell.  4,  4')  Hoden.  5,  5'|  Dessen  Leitbaml 
6)  Blase.  7)  Dickdarm. 

Tbeilc  des  Ligam.  uteri  latum  crseblaiTt  uud  im  Bcckcneingangc  entweder  narh 
vorn  oiler  nach  hinten  oiler  stark  nach  abwarts  in  dem  Bcckeuraum  geliogen  und 
gefaltct  scin.  Gcwfllinlieb  wiril  in  den  gangbarcu  Abbildungcn  die  Spannung  des 
Ligam.  ovarii  mit  scincrn  Perilouaealilberzuge  als  .Norm  gedacht.  Dann  mQsste  die 
lialDc  des  Eierstockes  ausscrliatb  des  kleineu,  im  Berciche  des  grosscu  Bcckens 
liegen.  Alsdann  wilrde  die  Para  externa  tubae  mit  dem  Ostium  abdominale, 
welches  man  sieli  doch  gcwOlmlich  lateralwarts  vom  Ovarium  gelagcrt  denkt  und 
dem  cntsprechend  ancli  zeichnct,  folgcriclitig  im  grossen  Becken  gelagcrt  sein. 
Hasse  bemerkt,  dass  in  den  mcisten  zuganglicben  AhbHdungrn  jcnc  false  tie  I. age- 
rung  allgemeiner  lieliebt  werde.  In  unscren  Figuren  (z.  B.  233)  ist  auf  die  eigentlich 
richlige  Lagerung  dcr  Gcbiirtlieile  gclion  desbalb  keinc  ROcksiclit  genommen  worden, 
weU  es  dort  aUeiu  gall,  nur  die  allgemeiuen  Lagerungsverhaltnisse  jcuer  Tbcde  zu 
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ilcu  Ulirigeu  Eingeweiden  anzudeuten;  dort  warden  die  mit  Kuttcnhiikchcn  u.  dgl. 
Iicrvorgczerrten  und  flxirtcn  Tlicile  skizzirt.  Jctzt  dagegen,  wo  es  sicli  um  genauegte 
Lagerungsangaben  handelt,  werde  ieh  vorlaudg  deu  Auseinandcrsetzungcn  und  der 
bildlichcn  Darstellung  jeues  anerkannt  vortrcmichcn  Beobacbters  folgen.  Dersclbe 
wUhlt  nun  bci  der  Schildcriing  des  Situs  der  Eingewcidc  des  wciblichcn  Beckens 
in  dessen  aufreebtera  Slande  als  Norm  cinen  m i 1 1 1 e r e n F 11 11  u n g s z n s t a n d 
der  Blase,  wobei  diese  sicli  nur  wenig,  etwa  15  Mm.,  Uber  die  Ebene  des  Beckcn- 
einganges  erhebt,  und  cinen  massig  gefillltcn  Mastdarm.  In  solchem  Fall  zielit 
der  quere  Durcbmesser  des  Beckcncinganges  Uber  den  Gebarmuttergrund  hinweg. 
In  Folgc  der  Mnkslagcrung  des  Mastdarmcs,  die  auf  den  Unken  Band  des  Uterus 
von  EinBuss  ist  und  denselben  weiter  nacli  Torn  treibt,  wird,  wic  bekannt,  der 
Grund  etwas  nach  rechts  gedrangt  (Fig.  421)  und  cs  stebt  die  L&ngsaxc  der  Ge- 
biiruiutter  somit  von  rechts,  vorn  und  oben  nach  links,  unten  und  hinten.  Dabci 
erseheint  natllrlicherweise  der  linke  Eicrstock  der  vorderen  Bauchwand  mehr  ge- 
niihert  als  der  rechtc.  Die  Liingsaxcn  dcr  beideu  stehen  von  hinten  medianwiirts, 
nach  vorn  und  latcralwarts  gerichtet,  und  bilden  mit  der  Queraxc  des  Gebarmutter- 
grundes  einen  nach  vorn  und  aussen  ollencn  Winkel.  Dies  hat  darin  seinen  Grund, 
dass  dcr  meilianc  Eicrstocksrand  mit  bciden  Seitcn  nicht  nur  den  Aussenraml  des 
Gebarmuttergrundes  berQhrt,  sondern  die  Hintcrfldche  desselben  bei  eincr  Eier- 
stocksliiugc  von  30  Mm.  urn  6 Mm.  tlbcrlagert.  Da  der  Geburinuttergruml  nach  rechts 
hin  abweicht,  so  kann  jenes  rechtsum  wenlger  stattflnden  wie  links,  wo  dcr  Baum 
writer  wird.  Eine  grOsserc  Ceberlagcrung  dcr  Hinterll&che  des  Grundcs  wird  unter 
normalcn  Verhaltnisscn  nicht  vorkommen.  Deun  das  20  Mm.  lange  Ligam.  infuudibulo- 
pelvicum  (S.  427),  welches  den  Eileiter  und  somit  auch  den  Eicrstock  mit  dcr  Sci- 
tenwand  des  Beckcncinganges  verbindet,  ist  unter  dicscn  Dmstiindcn  am  stiirksten 
gespannt,  springt  als  halbmondlOrmigc  Faltc  vor  und  trenut  an  der  OberOilche  des 
breiten  Muttcrbandcs  zwei  flarhe,  nur  wenig  nach  hinten  abwiirts  gencigtc,  gruben- 
artige  Ycrtiefungcn,  eine  vorderc  (Fossa  paravesicalis  peritonaei,  Masse)  und  eine 
hint  ere  (F.  parutarina  peritonaei  s.  Cavum  Douglasii  laterale  dcsscliien  Autors). 
Medianwiirts  werden  diese  bciden  Hauptvcrticfungcn  am  breiten  Mutterbande  (lurch 
das  Ligam.  ovarii  mit  dessen  PeritonacalQberzug  getrennt.  Dasselbe  liegt  bci  dicser 
Stellung  des  Eierstockes  liber  den  seitlichen  Band  des  Gebarmuttergrundes  gcgcu 
des  letzteren  ilinterflilche  hin  geschlagen  und  erschlaITt. 

Bci  aufrechtcr  KOrperhaltnng  rulien  die  beideu  Eierstticke  auf  citicr  schicfen 
Ebene,  welche  vom  breiten  Mutterbande  gcbildct  wird,  von  dcr  seitlichen  Beckcn- 
wand  abwiirts  gegen  die  Mittc  des  Beckcncinganges  gerichtet  und  znglcich  etwas 
nach  hinten  abschilssig  ist.  Dieses  Abfallcn  nach  dcr  medianen  Bichtung  rillirt  von 
der  normalcn  Lagc  des  Fundus  uteri  unter  dcr  Ebene  des  Beckcncinganges  her, 
die,  wenn  auch  scheinbar  unbcdcutcud,  dennoch  in  mccbanischer  Beziehung  grossc 
Wichtigkcit  besitzt.  Abgcschen  von  der  Eigenschwere  dcr  Eierstticke  muss  die  Last 
der  Eingcwcide  die  verschicbbaren,  innen  und  aussen  durch  lange  Peritonaealdupli- 
caturen  und  Bandmasscn  befestigteu  Ovaricn  median-  und  abwiirts,  sowic  auch  beidc 
nach  hinten  drilckcn.  Dazu  kommt,  dass  dicselben  auch  auf  der  schicf  medianwarts 
und  vorwarts  abfallcndcn  Ebene  des  grossen  Beckons  gleitcnd  auf  die  im  Beckcn- 
eingangc  gclagcrtcn  Organe  in  der  entspreebenden  Bichtung  drilckcn.  Der  dicscm 
Druck  zunachst  ausgcsctztc  Aussenraml  dcr  EierstOckc  wird  nach  vorn  gedrilckt  und 
dcr  Eicrstock  um  die  senkrcchte  Axe  soweit  gedrcht,  als  es  die  l.iinge  des  Ligam. 
infundibulo-pelvicum  gestattet.  Dcr  mediane  Band  des  Eierstockes  entfernt  sich 
also  weiter  von  der  Bauchwand  als  der  laterale.  Bei  horizontaler  KOrperlagerung 
sinken  die  Eingcweide  gegen  die  hinterc  Beckenwand.  Alsdann  wird  der  Eicrstock  iu 
der  Fossa  paruterina  um  den  Ansatz  des  Ligam.  infundibulo-pelvicum  an  der  seitli- 
chen Beckenwand  als  Hypomochlion  nach  hinten  und  aussen  getricbcn.  Alsdann 
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muss  dcr  Eierslurk  mil  suincm  inudianen  Ramie  gegen  <iuat  kruuzdurmbcingelenk 
also  nac.li  liinlen  uiul  inncn,  mil  scinom  iiusscroo  Itamlu  uadi  vorn  uml  ausscu 
gckchrt,  mil  suincr  liinloron  olicren  Flilchu  dor  soil  lichen  lluckcuwaud  angesclimiegt 
soin.  In  solcliom  Fall  siml  ilas  Llgam.  infuudibulo-pelvicum  und  das  Ligam.  ovarii, 
letztcres  sammt  suincm  l’crilonacalttberzugc  stack  gcspanut  uml  von  dcr  lliuterwand 
dus  Geldlrmultergrundcs  abgedrlngt. 

Die  Kiluiler  bcQmluu  sicli,  wic  Hasse  wciler  forlfahrt,  bei  aufrccbtcr  Haltuug 
ebcnfalls  im  kleineu  Beckon,  uml  zwar  in  dcr  Fossa  paravesicalis  peritonaei  am 
vonlereu  Ramlu  dcs  Kicrstockes.  Ilic  wie  eiue  Krause  zusammeugefaltete  Tuba  liegt 
Tor  dem  Ligam.  infundibulo-pelvicum.  Dicscr  Tlicil  biegt  in  den  liakenfOrinig  nacb 
hinten  gukrQnuatCn  laleralcn  Tlicil  um,  dcr  sicb  mil  suincm  Ostium  abdominals  enl- 


Fig.  HI.  — Lage  der  Eingcweidc  im  weiblichcu  Bcckcncingange  (nacb  Uasse). 
e)  Itlase.  i<)  Uterus,  r)  Rectum,  o)  Ovarium.  I)  Tuba,  pi)  Ligam.  in/uitdibulo- 
pelcicum.  to)  Ligam.  ovarii.  Ir)  Ligam.  rotumium.  pu)  Plica  uret erica,  d)  £x- 
cacalio  recto-uteri na  s.  Cavum  Douglasii.  I)  Fossa  paruterina  s.  Carum  Don- 
glasii  taterate.  II)  F.  paravesicalis. 
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wcdcr  scillich  vom  Ovarium  uiul  cl  was  nacli  vorn  vom  aussersten  Rande  dcssclbcn 
lagert,  odor  sich  liber  die  hintere  obcrc  Fliiclic  dcs  Eierstockes  hinUberscldagt , und 
die  Susseren  Dreiviertel  derselbcn  Oberdeckt.  Die  nach  vorn  von  den  Eierstflrken 
liegenden  Tnbcn  sind  nach  aussen  und  innen  von  denscll)cn  zwischen  zwei  relativ 
festen  Punkten,  dem  Ansatzc  der  Fimbria  ovarica  und  dem  Ostium  uterinum  tubae 
bogenfurmig  uach  clwa  bcifolgend  dargestellter  Art  ausgespannt  Bci  Druckwirkung 
wild  die  bogcnfOrmig  gekrilmmte  Tuba  um  die  beiden  Punktc  und  souiit  mu  cine 
Iransvcrsale  Axe  nacli  hinten  gekchrt,  so  dass  die  htichstcn  Punktc  der  Krtlmmung 
tlber  die  hCchslcn  Punktc  dcs  Eierstockes  sich  hinllbcrschiagcn.  Es  cntstcht  so  cine 
Eierslockstasche , deren  Grund  aus  ilemjenigon  Theilc  des  DouoLAs'schen  Raumes 
Oder  der  Fossa  paruterina  bestcht,  der  sich  zwischen  Ligam.  infundibulo-pelvicum 
nnd  Ligam.  ovarii,  zwischen  dor  scitlichen  Beckcnwand  und  einer  faltenfOrmigcn 
Hcbung  des  Bauchfclles  oberhalb  der  Ureteren  (Plicae  uretericae!  sich  ansdehnt. 
Die  Decke  der  Taschc  dagegen  wird  vom  hintcrcn  Blatte  des  EileitergckrOses  gcbil- 
det  etc.  (Fig.  421). 

B.  Schultze  beliauptet  nun  im  Gegcnsatze  zu  Hasse,  dass  der  lange  Zeit  unrich- 
tigerweise  der  frontalc  genanntc  Durchmesscr  des  Ovarium  an  der  Scitcuwand 
dcs  Bcckcns  cine  sagittate  Richtung  einlialtc,  wobci  das  mediate  an  das  Ligam.  ova- 
rii sicli  anlchncndc  Ernie  nacli  vorn  gekchrt  sei.  Fiudet  ciuc  Abweichuug  von  der 
sagittaten  Lagc  statt,  so  convcrgiren  die  uterinen  Eiidcn.  Eiue  querc  Lagerung  ezi- 
slirt  wenigstens  im  Lebcn  niebt  nnd  ist  die  Oebcrlagerung  der  Eilcitcr  und  der 
Alae  vespertilionis  fiber  die  Eicrstticke  normal,  itis  vertheidigt  mit  Schultzk  die 
Anlagcrung  des  Eierstockes  an  die  seitlicbe  Beckcnwand  und  die  vorwiegend  sagit- 
tate Richtung  beidcr  Ftaclien,  wogegen  Jencr,  niclit  wic  Schultze,  den  Langs-,  son- 
dern  den  Breitcndurchmcsscr  (vom  Hilus  zum  freicn  Rande)  sagittal,  den  Liings- 
durchmcsser  aber  vertikat  gelagert  llndet.  His  glaubt  rail  Schui.tze  gegen  Basse  dcr 
Stellung  des  KOrpcrs  einen  bedciitcnden  Eiiifluss  auf  die  Lagerung  dcr  weihliehen 
Beckcnorganc  niclit  zusclircibcn  zu  dllrfen. 
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Angaben  zur  Ausfuhrung  anthropometrischer  Arbeiten. 

I.  Mcssuug  am  Lebcnden,  welcher  ilalici  die  militSriscbc  Ualtung  einzu- 
ncltmcn  hat. 

t)  HOhc  des  Kopfes  vora  Deginn  der  bchaarlcii  Kopfscbwartc  bis  zuiu  Kinn. 

2)  — vom  erstercu  1’unkte  bis  zur  Nasenwurzcl. 

3)  — von  da  bis  zur  Naseuspitzc. 

4)  — vom  liinteren  Eade  der  beweglichen  Nasenscheidewand  bis  zur  Slilte 
dcr  Mumlspaltc. 

5)  — von  da  bis  zum  Kinn. 

C)  Qucre  Stirnbrcitc  Qber  die  Convcxitat  liinweg. 

7)  Augenbreitc.  • 

8)  Itreite  zwischcn  den  inneren  Augcnwinkcln. 

0)  Entrcruung  zwiseben  dem  inneren  Augenwinkcl  nnd  deni  Mundwinkel. 

10)  Yon  dcr  Naseuspitzc  bis  zum  liinteren  FlUgcIcinschnitt. 

11)  ObrbOhe. 

12)  Ohrbreite. 

13)  Abstand  des  vorderen  Ohr/.ipfeleinsclmittes  vom  Hundvrinkcb 

1 4)  — der  Incisnra  iutertragica  vom  ausscrcn  Augenwinkcl. 

15)  Vom  Bcginn  der  behaarten  Kopfscliwartc  bis  zur  Protuberantia  occipi- 
talis externa  langs  dcr  sagittaleu  WOlbung. 

16)  Von  eincr  Susscrcn  GchOrOITnuiig  zur  andcrcn  GebOrOITnung,  qner  Ober  die 
ScbcitclwOlbung. 

17)  biingsdurchmesscr  vom  Nascnstirnciuscbnitt  bis  zur  Protuberantia 

occipitalis  externa. 

18)  Urcitendurchmcsscr  von  einem  Tuber  parietale  zum  andcren. 

l‘J)  Kopfumfang  urn  die  Stirn,  cine  Stelle  dicht  oberbalb  dcr  Obreu  nnd  um 
die  Protuberantia  occipitalis  externa  lierum. 

20)  HOlic  des  Vordcrbalses  vom  oheren  llalscinscbnilt  bis  zum  UandgrilTc 
des  Brustbeiues. 

21)  HOlic  des  Nackcns  von  dcr  Prot.  occip.  externa  bis  zur  Vertebra  pro- 
minens. 

22)  IlrustliObc  von  da  bis  zum  Scliwcrlknorpcl. 

23)  HOlic  vou  da  bis  zum  .Nabob 

21)  — von  da  bis  zur  Ruthcnwurzcl  oder  bis  zur  oberen  Commissur  der  Scliam- 

spaltc. 

25)  Schultcrbreitc  vom. 

20)  — biiilcn. 

27)  Abstand  der  Brnstwarzen  von  einander.  (Bei  Weibcrn  mil  herabliaugendcn 
Brilstcn  liauflg  nnr  sehwer  auslolirbar.) 

28)  Brust u m fang  diclit  unterbalb  der  Brnstwarzen  beim  Manne,  dicht  ober- 
lialb  der  Brusldrilsen  beim  Weibe. 
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29)  Taillenumfang. 

30)  Abstand  dcr  obercn  Darmbeinslachcl  von  cinandcr. 

31)  Bcckenuinfang  um  die  olwren  Darmbeinstachel  her. 

32)  Beckendurchmcsscr  zwischen  erstcm  Kreuzbcinwirbel  uml  Symphyse. 

33)  RttckcnhOhc  von  dcr  Vertebra  prominens  bis  zum  Region  dcr  Aflerkerbc. 
31)  Obcrarmliingc  von  der  ScbulterbObc  bis  zur  Kllcnbogcnbcugc. 

35)  — bin  ten  bis  znm  Ellenbogeuknorrcn. 

3C)  llnterarmliingc  von  der  Ellcnbogenbcugc  bis  zur  Haudwurzcl. 

37)  — biuten  vom  Elleiibogenknorren  bis  daliin. 

38)  Handliingc  im  Handrilckcn  von  der  Haudwurzcl  bis  zur  Basis  des  Mitlel- 
flngcrs. 

39)  — von  der  Handwurzel  bis  zur  Spitzc  des  Miltclflngers. 

10)  Obcrschenkcliange  vom  vom  Scbciikelbogeu  bis  zur  Milte  der  Knie- 
scbcibe. 

11)  — liiuten  von  der  Gcsasscinkcrbung  bis  zur  Milte  dcr  Kniekehlc. 

12)  Uulcrschcnkellange  vorn  von  der  Milte  der  Kniesebeibe  bis  zum 
Beginu  des  Fnssrilckcns. 

13)  bingo  des  FussrOckens  bis  zur  Spitzc  der  II  Zche. 

11)  Range  der  Fusssolde  vom  Hacken  bis  zur  Spitzc  der  11  Zche. 

15)  llaudbrcitc  an  dcr  Fingerwurzel  (dorsal). 

40)  Fnssbrcitc  an  dcr  Zeheuwurzcl  (dorsal). 

Aus  diesen  Maasscu  liisst  sicb  hei  Mangel  an  Zoit  uml  Gelegcnbeit  aueb  ein 
wcniger  Nnmmcrn  cutliallcndes  Schema  berauswiiblen. 


II.  Scbiidclmessuug  untcr  Benutzung  des  in  den  analomischcn  Museen  der 
Universitiiten  KOnigsberg  uud  Berlin  angcwcudctcn  kurzcu  Schemas. 


A.  Schadclinaassc. 


1)  Lange,  von  dcr  WOlbuug  zwischen  den  AngcnhOhlcnhOgcn  bis  zur  grOssten 
Hervorragnng  an  dcr  Ilintcrbauptsscbuppe  gemessen. 

2)  GrOsste  Breitc  des  Gchiruschadels. 

3)  Erstreckurig  zwischen  der  Sutura  nasofrontalis  und  der  Mitte  des  Vor- 
derramlcs  des  Foramen  magnum. 

4)  llohc  vom  Vorderrande  des  Foramen  magnum  bis  zur  ScheitelhOhe. 

5)  Bogeu  von  der  Sutura  nasofrontalis  bis  zum  Yordercnde  der  Sutura 
■ sagittalis. 

6)  Lange  dcr  letzteren. 

7)  Bogeu  vom  hiuteren  Elide  dieser  Nalit  bis  zum  Hinterrandc  des  Foramen 
magnum. 

8)  GcsichtshOhc  von  dcr  Sutura  nasofrontalis  bis  zur  Mitte  der  Unlcr- 
kieferbasis. 

9)  Schiidclumfang,  liber  die  Arcus  supraorbitales.  das  untcrc  Gcbiet  der 
Scitcnwanilbcinc  und  die  Protuberantia  occipitalis  externa  hinweg  gemessen. 

10)  Kubikinhalt,  mil  Graupc  odcr  llirse  gemessen. 

11)  Gesichtswinkcl : a)  nach  Camper  zwischen  Mitte  der  iiusscrcn  Gebfir- 
OITnung,  Rand  des  Alvcolarfortsatzes  der  Oberkieferbcinc  uud  Sutura  nasofrontalis. 
A)  Nach  Virchow  zwischen  Milte  der  Susscrcn  GehOrtilTnung,  Wurzel  der  Spina 
nasalis  anterior  inferior  und  Sutura  nasofrontalis. 


FQr  die  Schiidclstcllung  wiiblt  man  bei  dcr  Hdhcmessung  die  durch 
v.  Iherino  construlrte,  nunmehr  niodiOcirte,  von  Virchow  jetzt  sogenannte  dcutsche 
Horizontale.  Dicselbc  bildet  cine  durch  den  olieren  Hand  des  Olirloclies  und  durch 
den  uuleren  Band  der  AugenhOhlc  gezogene  Linic. 
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Anhang  II. 


D.  Skelctmaassc. 

t)  Lange  vnm  Sclicltcl  his  zur  Sohlenflache. 

2)  Lange  dcr  Wirbclsaulc  bis  zur  Stclssbcinspitzc,  die  KrDmmungen  milge- 

messen. 

3)  Lange  <ler  llals-, 

4)  • dor  Ilrust-, 

5)  » dcr  Lcnilcn-, 

C)  • tier  Kreiizbeinwirbclsaulr,  Torn,  binlen. 

7)  IlOlie, 

8)  Brcite  des  Seliulicrblatles. 

9)  Lange  des  SchIBsselbeines. 

10)  Liingc  des  Brustbcines. 

1 i)  Beckcnumfang  unlcr  den DarmbcinkSmmen  liber  die  Trochanteres  liinweg. 

12)  Ahstand  dcr  Spinae  ilium  antoriores  superiores  Ton  ciiiandcr. 

13)  Weitcslcr  Abstand  der  Cristas  ossium  ilium  von  cinander. 

Bcckcncingang. 

14)  Gcrader  Durclimesser  (Conjugate)  vom  oberen  Sympbyscnrande  bis 
zoiu  Promontorium. 

15)  Qucrdurchmcsscr  zwischcn  den  am  meisten  ausoinanderliegenden 
I'nukten  dcr  Linea  innominata. 

IG)  Seliriigc  Durclimesser  zwischcn  Articulatio  sacroiliaca  und  Eminentia 
iliopsetinsa  der  andcreu  Seite. 

Bcckcnweitc. 

17)  Gcrader  Durclimesser  zwischcn  Sympliyse  und  Berflhningsstellc  der 
Kretizbcinwirbcl  II  und  III. 

18)  Oucrdurclimesscr  zwischcn  den  Pfanncn. 

Bcckcncnge. 

19)  Gcrader  Durclimesser  vom  untcren  Sympliysenrandc  bis  zur  Kreuz- 
beinspilzc. 

Beckenausgang. 

20)  Gcrader  Durclimesser  von  dcr  Symphysc  bis  sum  a)  narli  vorn  und 
b ) nacli  binlen  gedrileklcn  Stcissbcinc. 

21)  Querdurchmesser  zwischcn  den  SilzbeinhOckern. 

22)  Liingc  des  Obcrarmbcincs. 

23)  Liingc  der  Uutcrarmbcine,  zwischcn  Processus  coronoideus  ulnae  und 
Mille  des  distalcn  Radiul-Endes. 

24)  II a nd liingc  bis  zur  Spitze  des  Miltelllngers. 

25)  Abstand  dcr  grossen  Trochanteres  von  einander. 

2G)  Liingc  des  Obersclienkelbeines  J 

27)  LSnge  des  Schlenbeincs  ( 

28)  Fnssiange  am  BOckcn, 

29)  Dies,  an  der  Solile,  beide  Maassc  bis  zur  Spitze  der  II  Zelie  genommen. 
FQr  die  sammtlichen  ill  diesem  Anhangc  aiifgerohrlen  Maassc  geutlgt  das  vou 

B.  Vinciiow  zusammengeselzlc  Bcstcck,  welches  a)  einen  Stangcnzirkel,  i>)  oinen 
grossen  Mcsszirkcl,  c)  einen  gcwOhnlichcn  Zirkcl,  d)  eincu  nacli  deiu  too 
trischen  Systeme  clngctheiltcn  Mctallstab  und  e)  cin  Stahl-Baudmaass  ent- 
halt.  a,  b und  d kOnncii  zusammengcklappt  werden. 

Die  Horizon t a 1 o wird  an  dem  v.  IiiEniNO-SPEsuKL'schen  Craniometor  oder 
mil  Ilillfe  des  cinfachercn  Spknuel’scIicii  Craniophores  eingeslelll. 
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Deutsche  Bcnennungon. 


Abnormc  Brflato  443. 

Absteigondo  Aorta  531,  884. 

Abziehrinuakol  dea  klciueu  Fin- 
ger* 233. 

Ahzieln-mu*kel  dor  groaaeu  Zehe 
262 ; der  kleiueu  Zeho  203. 

Abzicbcn  der  Mttakeln  184. 

Abzieticr  do*  iJaumens  237 ; der 
knrzo  237  ; der  UngO  236. 

Abzielincrv  7o5. 

Achaelbogeu  274. 

Achaeldrliaeu  G22. 

Achacluerv  7 2V. 

Achaclaehlagader  521. 

Acindae  Bruatdrflso  442. 

Adaiuitapfel  360. 

Adeloinorpbe  Zc-Iien  323. 

Adcrgoilerbt,  viertes^ira  IV.  Von- 
trikel)  677. 

A dor ban t do*  A ages  793. 

Adernetzo  der  Gebirngofaas- 
p latte  667. 

Ad'ruetzaehlagader  516. 

Adhitreuxcn  deg  Bruatfellca  452. 

Aftorheberauakcl  433. 

Aftcrachlieaamuakel  436 ; Huaserer 
438;  inuerer,  drittor  439. 

Albuminate  im  Blutplaama  479. 

Alveolarfortaatz  38,  60. 

Alveolamerv  701,  704. 

Alveolarraud  dea  ITntcrklefcrs 
49,  50. 

Alveolcn  301. 

Amboa  818;  deiacu  Blinder  etc. 
820,  821. 

Aminoushorn  661. 

Ampullu  dea  Samcnleltora  400. 

Amyloid  Virchow  XX. 

Ainyloidkorpor  dea  RUckcn 
markea  691. 

Anatomic,  Definition  IX,  tech- 
niacbo  BegrlffoXI. 

Anderach’a-Kuoten  712. 

Anheftung»platte  der  Ohrachne- 
eke  841,  842. 

Anlage  (Harmonic)  der  Kuochen- 
rilmler  11. 

An*atzistcllo  der  Muskeln  179,  180. 

AnthropometrUche  Arbeiten,  An- 
guben  zur  AusfUliruug  894. 

Autlitzschlagader,  qnore  510. 

Antlltznerv  707. 

Anzieboinuakol  dea  Dautnena  239; 
dea  Oborachenkela,  der  lange, 
der  korze  249;  der  kloinate 
252;  der  groaaen  Zohe  866. 

Anziehen  der  Muakoln  184. 

Aorta,  abateigende  531,  884. 

Aortenberz  482. 

Aortcnachlitz  am  Zworcbfell  225. 

Aortenzwiobel  502,  62*3. 

Arbeiten,  antbropometrUcbo  891. 


A re o lire a Gewcbo  XXVIII. 
Annblutaderu  590. 

Armbogen  274. 

Aringetlecht  721. 

Arinbantncrv,  biutcrcr  729. 
Armheber  226. 

Ariumuake],  der  drcieckige  226; 
der  kleine,  groase  rundo  227 ; 
dor  zwcikdptigo  228;  der  drei- 
kopfigo  229 ; dor  inner*-  229. 
Artnschlagader  523;  liefc  523; 

dereu  Tbuilung  in  Kndiisto  524. 
Anuapuirhetimuakel  231. 
Armapiodolnorv  729. 
Armapindoischtagader  526. 
Arteriello  GcfUaac  derZungc  863. 
Artorieu  498. 

Arterion  der  Harnrdhro  407 ; dea 
]Iodcugackes403;  derXaae  856; 
der  Schelde  431. 

Arterien&ate  fdr  die  I’ntorkiofer* 
drilae,  fflr  die  Mundspaite  508. 
Atrioventrikularklapprn  496. 
Atifh&ugebaud  dea  Gokrdaes  336. 
Aufbitugcbaud  dor  Harublose  394. 
Atiniaugebaud  der  Lobcr  342. 
Aufhiingeband  d.  Peuiaw urzel403. 
Augapfel  770,  779. 
Augapfelbindehaut  775. 

Augo  770. 

Augenarti-rie,  Kauai  deraelbon  18. 
Augennat  (Nerv)  699. 
Augoublutader,  untere,  obore 
etc.  580. 

Augcnbrauen  od.  Augeubrauncn 
774. 

Augcubrauenbogeu  24. 
Augenbutter  773 

Angenfenchtigkcit,  wiUsrige  811. 
Augcuhtthlcu  59,  772. 
AugenbobleuanMcbnitt,  ober.  25. 
AngchOhlenbAgen  24,  27. 
Angenbohlcnttiiche  19,  38;  dea 
gr.  Flfigels  am  Keilbein  16;  dea 
. Oberkieferbeinea35;  innero44. 
Angenboblenfortaatz,  vorderer  42 
Augenhdblenrand  44. 
Angenhohlenspalte,  obere  18,  19. 
Augenboblentbeile  24,  26;  dea 
Stirubeincs  35,  54. 
Augcnhohlcnwand,  lateral*-  41. 
Augenkammer,  vordero  811 ; hin- 
tcro  812. 

Augeulidband,  innerea,  kusaerca 
773. 

Augenlidbindebaut  774. 
Augenlidblutadern,  obere,  untere 
Ml. 

Angenlider  772. 

Augeulidknorpel  773. 
Augonlidrunzler  189. 
Angenlidacblngadcrn  516. 


Augenmnakel,  obere  gerado,  uu- 
tcro  gerado,  inedialc  777;  late- 
ral*.*, obore  aohiofo  od.  acliriigo, 
untere  sebiofe  od.  achrugu  778. 

Augcumoakolnerv  692;  gumein- 

aehafkllekor  697 ; lunror  *05. 

Angenacblagader  515. 

AugeacbUeasinngkel  189. 

Augenachmaiz  773. 

Augenwiiupern  774. 

Augunwinkclbatid,  innerc**,  aus- 
aorca  773. 

Augvnwhikelzarke  190. 

Ausgaug  dor  Hruatkaateuh5hIo81. 

Ausapriizuugakanal  401. 

Aaswirtadrelmngd.  llandriiekena 

155. 

Auawdchao  der  Thyinuadrflao  1 1 1. 

Axeneyllnder  der  Norvon  LIV. 

LIX. 

Barken  296. 

Backcumuskel  192. 

Backcnnervcii  703,  709. 

Backeuachlagader  513. 

Backxiihue  297. 

Balken  dea  gr.  Geliirna  7. 

Balgdrttson  der  Zungo  862. 

Balkemnuskeln  dea  Herzona  483. 

Balkenatrablung  ( Gebiru  und 
Kfickemnark)  682. 

Band  am  Muaculus  flexor  carpi 
ulnaria  152;  bogenfdrmlgea  an 
der  Srhambtdnfnge  160;  drei- 
ecklgea  am  Kehlkopf  364. 

Biinder,  deren  IlcschafTenheit  123. 

Bander  an  Arm  und  Hand  145; 
der  Augenlldknorpcl  773 ; dea 
Berkenglirtela  157  ; zwiachen 
Broatbeiu  u.  SchlUaaolbcin  141 ; 
am  Kllenbogengeleuk  145;  dor 
Fingerknochen  an  don  Fingcr- 
geleuken  155;  an  dor  Fuaawur- 
zcl  172;  dor  obern  Gliodmnaaen 
141;  an  den  unteren  Gliedmaa- 
acn  I57;antlerllandwurzcll50; 
dea  Kohlkopfo*  363  ; dea  Knie- 
gelenkea  166;  am  Kopfo  126; 
am  Mittelfussknochen  175;  an 
den  Mittelband-Fingergcleuken 
155;  d**r  Mittelhandknochon  an 
den  Mlttolhandgolonkon  151  ; 
der  Rippeuknorpel  n.  des  Brest - 
bt-ines  139;  zwisciu-u  Schftdd  u. 
Halawirboln  134;  do*  Scbulter- 
(AltelS  1 11 ; zwisthru  Unterann 
uml  Handwurzel  147;  am  Un- 
teraoheukelbein  171;  zwisebon 
Wirbelu  und  Rippon  138 ; an  dor 
Wirbelsiiulo  127;  an  don  Zchon- 
gelcnkou  175. 

Biiudcrlohro  121. 

57 
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Iiandkcrn  lies  gr.  Gohlrns  GiiiL 

Bandscheibeu  1 22,  124,  120. 

Bartholiii'scho  Dri'wen  131. 

Bartholin'scher  Gang 

Banch  dor  Muskclu  171*. 

BaachaortcngcHcclit  731 . 

Bauclibiudeu  278. 

Baiiehdeckenschlagndor , obero 
321.  untore  od.  innero  510,  obcr- 
tblchlicho  5 In. 

Bauehfell,  parietales  4.52 1 visce- 
ral es  155. 

Banchfollaack , klolner,  grosser 

466. 

Banc  h fell  fiber/,  tig  323  ; d.  M II*  450. 

BaucligoHeelile(ftyiiipath.  Norven) 

iM1. 

Batlrligehirn  752. 

Bauchhnhleiischlagador  5,15. 

Baucliintludiing  des  Kileitor*  110. 

Bauchmuskel,  der  a unsure  sehr&ge 
od.  sclirag  ahstoigende , breitu 

220,  lange  22J,  der  gorado  221, 
1 mi  or  or  224,  der  innero  Mcbrilgc 
od.  sebnig  aufwftrtH  stoigondo 

221,  dor  qncrc  221 . 

Datirhriug  des  Lristenkanals  458. 

Bauchaelilngader  5,01 : untore  od. 

iunero  51  li ; uinschlutigefiQ  547. 

ItUlirtiHpoiehol  ,154. 

Ilaurlitpeirheldnlso  351 , 8.80 . 

Bnm'lispoicholdriisen-Zwolftlugcr* 
dariuKcblagader , uutoro  530 1 
obere  534. 

Bauchwirbe]  1L 

BauschiUiulirlie  Munkel  d.  Kopfea 
11.  Halses  211. 

Becheracllmi  .130. 

Beckon  72.  ‘.>8.  102;  Gesclilcchts- 
vcrsehledenheiten  10 1. 

Bcckenachso  103. 

Bockoubuino  72,  99,  H)2. 

Heckenbindu,  Huokenfascio  439. 

Huckenblutader , gomciiifu-kaft- 
liclio  a!l7,  399. 

Beekoinlrflson  024. 

Boekonoingang  102. 

Beckengeflechl,  das  obere,  die 
unto  run  734. 

Bockcngeflecht  (Driiseu)  021. 

Becknugflrtel  5o<, 

Beckenkruuzbeiubiinder  1 37 . 

Bet-konschlagador,  Innero  539. 

HefeNtigungnligameiite  111. 

Hefruchtungsiverkzougo , welb- 

llche  -too. 

Bogattungswerkzeugo,  inannliche 
401,  weibliche  427. 

Beino  1,  sieho  Knoclion;  nnge- 
nannto  72_,  99 ; vlelwlnkliges, 
droiseitiges  dor  llaud  Hi. 

Be  in  no  rv  09.1,  710. 

Biitikaut  XT7VI,  5. 

Bell’schor  Athcmnenr  722. 

Berg  (des  obereu  Wurms  im  kl. 
Gehirn)  Q72. 

Bortiuschu*  Knochelrhcn  LL 

Bertin’sche  Silulcu  od.  I’foilur  385. 

Beugeinuskcl  des  Daumeus,  dor 
kune  237  ; des  kleineu  Fingers, 
dor  kurze  2^1;  der  Zelien  , der 
lange  gcmcinschaftHche  260,  der 
kurze  262 : der  grossen  Zehe, 
dor  lange  200 . der  kurze  263; 
der  kloinon  Zoho,  der  kurze  206. 

Bcugting  der  Mu*keln  184. 

Bow egung  der  Muskolu  Hi ; peri* 
staltischu,  wurrofdrmigc  LIV. 

Bindeg.  webo  XXVIII;  doe  Ma- 
gens  323j  flbrilllrcs  XXIX;  ge- 
formtes  XXIX;  uureifes  tinge- 
formtes  XXXIV. 


Mpliabetisclios  Register 

Bindegowebsanhtingo  33S. 

BiiidegewebsbrOekc:  am  Keil- 

betn  20. 

Bhidngewehcliillle  der  Mtukeln 

XIAIII. 

Bindegowebskolben  124. 

Biuilegewobsscbelde  282. 

Iliudesubstanz  XXVII,  grane  rim 
ki.  Geliirn)  1125. 

Bitidexubstanselemonle,  geformto 

XXVIII. 

Bin<lesiibsianzkorpercheu  1ITHI. 

(linden  de»  Armes  274;  des  Ban- 
dies 278;  den  Damme*  419;  der 
oboren  KxinMiiit.it  211;  'lee 
Fusses  285;  des  Halses  27.1 ; der 
Hand  277 ; des  Kopfos  272;  des 
Kcheiikeis  28Q. 

Birufurinigc  Mtiskcl  243. 

Blasengeflccht  755. 

Bleuduug  ran  der  Traubenhant) 

LiL 

Bloudiiugsblutaderu  38Q. 

Blcnduugsnerven  700, 

Blendungsschlagaderu  515. 

Illiiiddarin  320. 

Biinddarm-Band  336. 

Blindes  Loch  am  Xa&enbcin2L 

Blut  U4;  gerinnendes  477. 

Blutadern  305 ; tiefe,  der  nnteru 
Kxtremitftl  i>Q2 ; des  kleineu  Of- 
hlrues,  obero,  tint  ere  579:  hnlb- 
tmpaare  592 ; des  HaudrOekens 
587;  der  barton  llirnlumt  579; 
des  Rllckenmarkes  595 ; der 
.Sch&dolknochon  379;  uiipaare 
529;  der  Wirbelkorper  595; 
der  Wirbels&ulo  394. 

Blutaderknoteu  602. 

Blutadenvand  568. 

BlutHiissIgkeit  475. 

Ill  u tge  fosse,  BIu  I go  (3ms,V  stem  473. 

Blutgefasse  des  Herzens  197 ; der 
Kimclien  0j  des  Magens  324. 

Blutkorperehou  475,  rotke  477, 
farblose  478. 

Hlutkuchen  177. 

Blutleitcr,  der  gerade  577. 

Blutmenge  174. 

Bliitplasina  479 ; Albuminate  479. 

Blutwasser  477. 

Uorbdalek’scher  Knoteu  "02. 

Boekslianro  814. 

Bedeii  der  vierton  Gebirnbohle 
073 ; d«*r  Nason  boh  I e tliL 

Begun  der  Aorta  302;  an  dor 
Wlrbelsinlo  67. 

Bogenformige*  Band,  au  der 
Sehainbeinfngn  100. 

Bogonsclioiikel  am  Rflekgrat  68. 

Bogeii;»traiig  (Gehirn  11.  KAekcu- 
mark)  69 3. 

BotalU's-Gaug  iRi*. 

Bowman'selie  Ilatit  7 >2. 

Bowmau'sche  Kapsel  389, 

Bowman'selie  Nchlatichdrflsen853 

Breebeudc  Medicu  des  Auges 
904. 

Brecliet'scbe  KnuAIe  10. 

Bruurbialarterieu  38ij. 

Brui  bsarkhaU  401. 

BrUekcbcn  (vlertc  Gebirnbohle) 
076. 

BrUckenarmc  d.  kl.  Gcblrns)  071 . 

BrUckenisto  der  Art.  basilaris519. 

Brunner'eeho  lirflsen  330. 

Brust,  wciblteho  442. 

Brustaorta  331. 

Brustbeiu  ±h+ 

Brustbeiuaste  der  Arteria  mam- 
maria  321. 

Brustboiueudc  83_i  der  Rippeu  KL  J 


a 


llrustbeinmuskel , der  dreleekUre 

208. 

Brnstboinperiost  1 39. 
Hrustbeiusrhildkn»rpelmn»k.  2»"». 
Brustblntadcr,  iunerc  37 1. 
BrustdrOso,  iimere  444  ; acinox* 
AkL 

Brilste  HI;  abnorme  11-3. 

Brustfelle  449 ; Adbkreu/<*n  432 
Brustgeflcchte  rsyropath.  .Nm. 

730. 

Brusthehlu  339,  I4!i. 

Hrustkasten  wi. 

Brustknoten  des  Srmpathlca*  717: 
Faseru,  (.‘onunissurfadeu  nu<l 
Aeste  an  duinzelben  7 4-8. 
Brustkorb  aiL 

Brustmu»kel,  d«?r  groase,  kl«-iu<- 
204 ; obcrbichlichi?  2»>4 : ti»-fe 
206 . 

Brustuerven  111;  die  bcidrn  vor- 
deren  7 22  : der  dri:te  lange  i*d. 
seitliehe  722. 

BrustM;hildkuorpeliiiusk«-l  2->>- 
Brnstseblagader,  abste  icende  551  . 
iuuere  52 1 . obemte  3gg.  Ian*. 
Oder  aussere  523 , 
Brustsrhnltrrblattscblagader  -’>22 
Brusttheil  des  Syinpatbirus  747. 
Brustwarxeu  442. 

Brustwlrbel  IiL 

Brtistzuugenbuiuinu»ke|  1 9 s 
Bnrstenx«*llen  der  Mnndsrhleizn 
bant  SUL. 

Tlusen  4JJ. 

Cament  21*9. 

Capillareii,  ('apillarn.-tze  •>»’ 
in  Gclenkkapseln  12.5 
I ‘apillarpuls  6o7. 

( .'ardinalblutaderu  03 1 • 
(’arotis-Drfise  »<OH. 

('arpalgelenk  1 ,'si. 

Cellulose  XVI. 

< 'entralblntader derXetxhant  '»■*»». 
Centralgrube  der  Retina  ■ -‘7 . % 

('eutrallAppclieu,  da*  in«-diab> 
d«*s  oberen  Wurm*  672 
Contraluervcnrohr  759. 
Cbarniergelmk  1 2.3. 

(*hlerli.4matin  479. 

Choauna  1L 

( bylu^gefasse  131,  619;  de*  I»ar- 

Chylusraum  330. 

(‘iliarknoten  Too. 

Ciliarkorper  789. 

Ciliarnervun  7(91. 

( Uudins’ache  Zelien  HJ6. 
Ciilostrnuikorpercben  1 13. 
CommlssarstQck  1 Urastbein  • 7^. 
Couglobirte  Drfisi-n  d.  Zunge  8»j. 
(’ontinaltltageaeta  IX\  111 
Cortl’scbo  Fo>crn  836.  dervo  Sole 
staur.  643. 

Corti'sche  Haul  840. 

Corti’sches  Organ  932. 

Cowper’scbe  Drttsen  40  4. 

Crvpteu  d.  Dawnschleimbaat  SSi  . 

d.  Harnruhreoschleimhaa:  407, 
Cuvler'scber  Gang  632 
Cylluderepllhel  XXV. 
Cyllndorsellon  XXVI. 

Cytoblast  Scbleideu  XIX. 

Daebzlegligea  Kpithel  XXII. 

Datniii  436. 

Dainininu-kcln  43t). 
bammuaht  436. 

Daimuoerv  744. 

Dainmscblagader  145  ; <;m  re  545. 

Hariubein  LL  100 


Digitized  by  Google 


Dannbi’iuaat  dor  Hflftlonden* 
achlagadcr  MU. 
liariulM’inausMcliaitt  KM). 
Darinboingrubo  UK). 
Darmbeiiikamm  mo. 
ilarinboiiimiiakel  2 12. 

1 larmboiuschaiifol  1*>2. 
I)Ariiibciu»tarhol  100. 

Iiarmkanul  321. 

I laruiaaft  338. 

Oannsrhlagatlrr,  gr.  od.  ftbrre 
536,  kl.  od.  uutero 
Dartnachloimhaut  320. 

I »arin/.ott«Mi 
Daumcnballen  237. 
iJaumcubcuger  2;i4. 
Iluitmcnac-hlngador,  die  gr.  od. 
Haupt*  32*. 

Haumenstrcckor,  dor  kurxe  odor 
klelne,  dor  Iaugo  od.  gro»»ei3lL 
Dccken  dor  Scitenventrikel  tifiiX 
Dolomorphe  Zollou  323. 
I>olUuini*kel  do*  Ann*  920. 
Dentlu  299. 

Dentiukeim  303. 

Doacemofacho  llaut  780. 
Dickdarm,  dicko  Ooddrme  323. 
Dickdariugrkrdao  137  : aufstei- 

gmiilca,  r|uoros,  ab*teig«<nde* 
330. 

IBckdannklappu  320. 

1 lickdarmachiagad*'  r,  rerbtc, 
mittlero,  530 ; liuko  538. 

I»isr«  llmvinaii  n L. 

IHsdiaklaateu  LI. 

I torn  an  don  Knochen  i 
iJornforUiitze  am  HOckgrat  68i 
am  Krouxboln  13. 
horxtloeh  am  Keilboin  31L 
Doraalaeite  dor  Hand  ILL 
llottcrhaut  410. 

Urolien  dor  Matkola  184. 

Hrehcr  (xweitor  Halatvirbcl)  ILL 
Drohgelonk  123. 

Drehinuakol,  dor  vioreckige  234; 

dot  Vorderarm*  229. 
llrchmnokolii  dot  Kiicken*  210. 
liroiorkigo  Umbo  dor  Ohruiu* 
aebel  >>12. 

Drcieckigo  Ooffnung  dot  Krouz* 
boinkaual*  73. 

I)roiorkigor  Knorpel  *32. 
Drcicckige*  Hand  am  Kohlkopf 

30 1. 

lircigothciltor  Nerr  092,  098. 
lireihOrnigo  lloblon  dot  gr.  Go* 
hirnt  638. 
hrilliugaiierv  098. 

DroMolader,  Droaselblutadcr  fiua- 
aero  383;  gomoinMiiaftlu-ho  373, 
374;  innero  571,  373;  iiiittlcre 
vordero  380. 
iJroaaciaderknoteu  712. 
Drosaoladcriorh  33, 
Drosaelauaachnjtt  15. 
liroAxolfortsatz  1 1. 

Hrosaclgotiecbt  621. 
Hroaaelhocker  Li. 
firilseu  dor  llannechloiinhaut  330: 
dor  Lederhaut  807;  seccrnircn* 
do*  Kpithel,  Au»fOhrung»gang 
I.X  ; dor  weiblieben  .Sebum  13 1. 
DriiaonbliUchen  in  dor  weiblieben 
Ilruat  lii 
Dnlsongewobo  LX. 
hrdftuubaut  Mi 7:  dot  Ilodons  397. 
l)riltontehliiucbo  dor  Vorstober- 
drllse  4U2. 

Duncan'sctio  IlOblo  004. 
IHlundarm,  dduue  Gediiriue  324. 
880. 

iHlnndariugckroao  13*;. 


Alpliabetisches  Register 

DQnndann*Xioron-Hand  3:t*;. 
IKhiiidaruiMchlagadcrn  330, 
Dimdibuhreudo  Srhlagailrrn,  or- 
*lo,  zweito,  ilriUo  33ti. 
UuvornryVcho  HrOten  131. 

Fckzilino  297. 

Kl.  monsrhliche*  n>9. 

Kirhfl  1* do*  Kitxlor*  133. 
Kichclbkndchen  am  Kilzlor  133. 
Kiehttlkogol  103. 

Eierafdcko  109. 

Kioratockfranso  410. 

Kifurmign  Grubo  iin  Horxon  183. 
Kihaut  109, 

Kikapsoln  199. 

K.ileiter  113,  892. 

Kindrurk  f(lrda«GanglionGa«aori 
32.  30  ; an  den  Knocben  *» 
Kiugang  xur  UruKtka*ieiibuhlung 
81;  do*  Magon*  321. 

Kingowcido , Kingcweidolohre 

22L. 

Kingeweldogefleckt isymp.  Nerv). 

*.d. 

Eingowoidouerv,  gr.  kl.  7 18. 
Klngoweidescblngador  3.33. 
Kinarhuitt  an  don  Knorhoo  8j  am 
8chultorblalt  Sj. 

KititritUOtfuiing  am  Ki  410. 
Klmvkrtadrctiiiugd.  IJandrllrkon* 

Einr.eldrflson  -3.33. 

Kirundes  FenLter  813. 

Klaxliu  XXXVI. 

KUetiscbe  Kohlkopfkkant  3QI. 
Kl!i*ti«rho*  Gowebo  XXXIV. 

K I fen  be  in  299. 

Kilo,  Kllouboin  89,  *KL 
F.ilcubeiukaium  91 . 
Kllenbogeubougor  odor  innoror 
Kllenbogenmuskel  231. 
Kllotibogcubugachlagador,  obor- 
Hii<  bliclio  324. 

Ellon  bogon  fort  *atz  89. 
Kll«nbogenhautblntader  39 1 ■ 
Ellcnbogcnmnakel , dor  kusxcrc 
£2<L 

Kllenbogenuebenaohlagador,  obe- 
rc,  nuteru  324. 

Kllcnbogennorv  720. 
Ellenbogenachlagader  32 1;  Hobl* 
baudoat  320;  oborfliicblieb©  328 
tiefo  529. 

KUenbog<'n>*tro«'ker  dor  Hand  230. 
Email  dor  ZUbuo  298. 

Kmbryoualo  Gcfassanlagon  C3o. 
Emporziobor  do*  Olirvt  187. 
Knd.isto  d.Soblouboiunorven  7-1J. 
Kiidfadon  do*  Hfiokomuarke*  078. 
081. 

Kudotholion  XXII. 

Eudxtnrku  dor  langeu  Knochen  t; 
dor  Itippe  77. 

Kutgegenxtellcrdo*  Daumru*  237, 
Euiwickoluug  d.  AthmungHwerk- 
zougo  101;  d.  Uancbeingewoidc 
1*11:  dor  Ham-  nud  Gctcblecbt* 
werkzeugo  403. 

Epnctalkuocben  II. 

Epithele  <lor  Zahne  393. 

Epitbelieu  XXI. 

Kpithelacbieht  dea  Ilaarca  874. 
Epitbeizclleu  dcr  Xierenkolche 
.19 1. 

Krbsenboin  <ler  Hand  &>. 
Ernkhrnngakanhl  am  Oberarm 
bein  aiL 

Ern&brungalocber a . Ernahrutigs- 
kaniUc  dcr  Knocheu  lL 
ErukhmuKktchingader  d.  Sebicu- 
bein*  330. 
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Erwoileror  do*  Kcbikopfvorbofea 
370;  dea  NasonlocliH  Llil;  dor 
Obrinunchol8l3;dor  IMipillc  7ho. 
Eutiach’tche  Klappeial. 
Knstacb'ache  Ohrlrompetc 33,  ^22. 

Fachwerkconptmction  (Wirbtd* 
suiilo  damit  verglicben^  73. 
FA«l«'iinpparat  -an  *len  Itoiina- 
atkbohon)  801. 

Fallopia’seher  Kauai  810. 

Falarbc  Nkhtc  tan  dou  Kuorbou) 

11. 

Fat«cbe  Kippen  I i, 

Faitoiikranx  do*C'orpna  ci!larc792. 
Faaoion  do*  Haminea  139. 

Faacikel  dot  Bindegeweba  XXIX. 
Fasorknorpel  XXXIX;  an  Kno* 
chongclenken  121. 
Faacrknorpclrlng  im  Herzen  493. 
Fatorn  iin  Gcdiirn,  motoriacbe^ 
080. 

Faaerringe  an  d.  Wirbelakule  197- 
FaaeralolT dea  lllutca  179. 
Faaerzeilcn,  routrartilc  LI  I. 
Felaenbcln  31L 

Folaenbeinnerv,  dor  grosao  uber* 
Haohlicbo,  gross©  liefe  703. 
Fclsonblutlchcr , obero  , untere 
378 ; Kinne  filr  donaelbcn  ili 
Folscuktioteu  712. 

Felxemboil  am  Sobliifolibeiii  28, 

30,  ill ; am  Rrhidel 
Fonater,  eirundna  813. 

Forrein’acbo  Fyramiden  380. 

Ferae  1 12. 

Forsenbein  1 12. 

F«dtablagoruugon  an  Geleukou 
I1L 

Fottgewobo  XXXV. 

Felthaltigcs  Blndegutvobe  XXXV. 
Fetthaut  8G-1. 

Fottkapscl  dor  Xlere  381 
Fetlsclnvcixa  874. 

Fibrillilrca  Blndogowebe  XXIX. 
Fibrilleu  «lo* Bindegciveb*  XXIX  ; 
dor  Nerv  on  d.  aympath.  Syatema 
LVII. 

Fibriu  doa  Blute*  479. 

Fibriuforuiout  180. 

FibrlnoplttHtiaehe  , fibrinogouo 
Submauz  179. 

Fimbrion  dea  Kiloitera  111?. 
Fingerbengcr,  der  geinoinaebafl* 
iirbe,  liefe  oder  durebbobroude 
23L 

Fiugerbiutaiicrn  3M1. 
Fingorgliodkoorben  5L1L 
FlngorkuOrben  Lilt. 

Flirhe  an  don  Knochen  1L 
Ficchsou  179. 

Fledcrmauafldgel  127. 

Fleisrhbalkon  doa  Horzena  483. 
Floiacbbaut  dea  llodonsacka  408. 
Flocke  (im  kl.  Gehirn)  Q7i. 
Flockenatiel  (iin  kl.  Gehirn)  07 1. 
Fitlgol  urn  Koilboiu  Ui. 
Flfigclboiugaumon*  oder  Fldgel- 
gaumouuorv  701. 

Fingoloinscbnitte  am  Keilboiu  11*. 
FlUgelfonnige  Fortaatze,  FIQgel- 
fortaatz  am  Keilbein  19,  53. 
Flflgolgaumeugmbo  Oi. 
FlOgolgaumcukanal  19,  38,  42. 
Fliigclganmcnknxton  *02. 
Fiiigolgaumcnlocb  12. 
Fliigi'lgaiimcnacblagador  3 1 4. 
FUigolgmbc  21L 

FlUgelmuakcl,  innerer  193;  ansae- 
rer  190. 

Fingelmnakelarterien  513. 
Flflgclinuskrlurrv,  innoror  703. 
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Fontanellen  ILL 
Fontauellkuochcu  01. 

Forts* txo  der  Knoohen  8^  aa  den 
Halswirbcln  22;  schicfc  aiu 
Kflckgrat  08;  HOgoll'drinigc  am 
Keilbeiu  111  ihL 
FrauBcu  der  Kilcitcr  415. 
Freigelcnk  122- 
Fruchtbalter  HO. 

Fugo  der  Kuocheu  l-l . 
Ftthruugdliiiic  am  Beckon  ion. 
Fuuktioucllu  Schiclit  der  Gebir- 
mutter  -lit* 

Furcho  an  den  Knochon  8j  zur 
Aufuabme  der  Arteria  carotla 
interna  lKj  fQr  die  Arteria  occi- 
pitalis 51. 

Fnrcheu  dee  Gehirna  G1C;  der 
Leber  310,  OIL 

Fussbindo,  I'u.'&sohlenbinde  2s:>. 
FiifUikaerliel  IIP. 

Fusskuochcn  111. 
Fnaarfickcuncrv,  innercr,  mittle- 
rer  Tlo ; luuerer  712. 
Fussschlngaderu  532  ; aussero,  iu- 
nero  550. 

Fusswurzel  11  a. 

Fusswnrzclhciu  111*. 
Fusswurzolst-hlagaderu,  Sussere 
uuil  iuuorc  551. 

Gail's  System  018. 

(lalle  350. 

GallouhLise  350. 
Gallcnblaseugnug  310. 
Gallcugaiigcapillarc  u 3 IS. 
GallcngaugdrfiHcn  310. 
Galicngatigf  310. 
Gatlcnkauulclien  343.  3 -is, 
Gallertigos Biudcgewcbu  XXXIV. 
Gallcrtkeru  128, 

Gallertanbstanz  (Gebirn)  fi<89. 
Gang  an  den  Kuocbcn  a. 
Gniiglicnkorpcrehen  , deren  In- 
lialt  and  Fortaiiizc  LVII;  de> 
syinpatliiaehen  Systems  LIX. 
Gamdicnkorpcrochicht  der  Kotina 
7!>H, 

Gangliennervenayatcm  741. 
GangUcnzellen,  deren  Inhalt  und 
Forts&tso  LVII. 

GauglLiuzclleuschicht  der  Ketina 

'.pv 

Giiiisefitss,  d.  grosae,  ainGcsichls- 
nerv  700. 

Gauer’dcbe  Nervenknoten  OOP. 
Oauinen  310;  barter  40j  00,  310; 

weichcr  311,  iilkL 
Gaumenbeine  Uj  51,  fKb 
Gaumenblutader  581. 
Gaunienbogcn  TILL 
Gaumcufortaatzc  40. 
Gaumeulieber  311. 
Gaumeukuuiile,  bintere  LL 
Gaumcukreuznaht  Gib 
Gauinennabt  40j  GIL 
Gaumcnpuliiader , aufstoigondc 
5 1 • T . 

Gamnenselilngader , obere  odor 
absteigeude  5U. 
Gaumenschluudbogen  311,  850. 
Ganmcnscgcl  311. 
Gaumcnaegoliistehon  der  Gau- 
mcnachlagader  514. 
Oaunjenspainior  313. 
Gaumenznngi-nbugcti  311,  858. 
Gebarnuitter  410;  doppcltu  431 ; 

zwcihdruigc  431. 
Gcbarmuttcrdrilsen  421. 
Oebiirmuttergeflccht  508,  755. 
Oobiirmutt>-  rgrund,  -EaTs,  -boble, 
•korper  410. 


Alpliabctischcs  Register 

Qcb.trmuttcrmtindung  110. 
Gohilrniuttcrschlagadcr  54,*. 
Gebilde  dcrBiudcsubstauz  XXVII 
Geblttt,  monatliehes,  435. 
Gcfnssaulagcn,  embryonal©  030 . 
Gelilnlsto  des  Symputbicos  7 17. 
LLL 

Gofllasc,  Gefibtalebro  473,  180. 

Ge  fils  so  do»  kleinon  Krcislaufs 
008;  arterieile  der  Zunge  so 3 ; 
zufiibreude  d GebUrnmtter  424. 
Gef&aagcflcchte  dor  Gcfilsspiatte 
de*  Gehirna  007- 

Gcfuaahaut  do*  Augc*  793;  des 
Kilckcnmarkes  08 1 . 
GefnAokauftlchen  der  Kuocheu 
XL. 

GefAssUickti  2*0. 

delVis-pIa'.lf  der  G ehimhohlo  007; 

untoro,  am  IV.  Ventrikel  Q7T. 

<•  e fa«s  tv  it  udc,o  ruiib  rtf  ml  e G e fiUs  i j 
dor,  oo 7. 

Gcfouatcrlo  Haul  d.  Ariericu  49s. 
Goflederter  Muskcl  18JL 
( ieflechtartfger Zug  am  Vagus  715. 
deforintcd  Bindogcwebe  XXIX. 
Geltlblawerkzeug  803, 

Gegenleisto  tier  Ohrmitarhol  812. 
degoustoller  d«  s kl.  Fingers  2.13. 
degner  der  Muskeln  1*1. 
dehirndlit;<  hemi.-ehi‘  Zn«ammon- 
setzung  LIX;  grossed  057,  -877  ; 
kloines  014,  Q7o,  s7s  ; Gcwicbt 
u.  Voluineu  04 5;  L’nebenbciten, 
Fureheu,  Lappen,  Windungeu 
liM* 

Geliirnanhang  GG9. 
Gohiraarterlen,  uiutoro  odcrtlcfe 
318. 

Gchirnblasrhon  759. 
dcbinbrflrko,  grosae  037. 
dehirngauglieu  083. 
Gchirngaugliun  , vorderes , bin- 
lores  000- 

dohirngries  GIL 

debirubobU1 0-lQ;  dritte  Oder  mil:- 
lero  005;  vierto  000,  075. 
GeUirnhuhlcutikcho  ILL 
debirnkammeru  (i58. 
debirukoinmissur  057. 
debirnnerveii  092. 
dehlrntiervenpaare,  zwGlf  87-8. 
Gchirnobortiilehe , T typographic, 
879. 

d.  bil  nsand  Oil. 

Gehlrnschlagader,  mittlerc,  vor- 
dore  51Q. 

Gchiruachwieto  057. 

Gehiruaichol,  grosae,  kleine  <741. 
GehJrnspalte,  quero  OOP ; grosae 
q ur re  007. 

Gehirustielc  liliL 
Gobirndtoek  0 14. 
Gehlrnwindnngon  am  Sch&del  2. 
Gchorapparat  21,  Mi 
dchOrbltiladcrn,  fnnere  5*0. 
Gehorgang  32 ; dor  kuorpelige, 
der  k line  borne  30j  813;  dor 
luuero  81G,  822. 

Goborkamm  S3 1 . 
Qchorknochclcbcn  81 4,  §17;  deren 
Mombrau  822. 

Gehoruerv  093.  709. 

OohSroffnung  30^  32, 
GehSrworkzeuge  2^  hi  a. 
Gcidselzellen  398. 

Gekroablutader,  obere  od.  groaae, 
untero  odor  kleine  001. 
Gekro6darm  325. 

Gekreae  330. 

Grkrosogcftecht,  oborea,  untcrea 
1 54. 


Gokrdacsaugader  025. 
Gekroaescblagader,  grosae  od«r 
obere 530;  kleine  od. unt«- re 538. 

Gelonk  ltt. 

(iiflcaklMo  Ulutnderu  583;  zum 
Knie  Nerv)  713. 

GclenkdAchcn  122. 

Geienkfortsatzo  am  Krcuabein  74^ 
an  d.  o»d.  buineri  89_.  aiu  Ktts  k- 
grat  0s_;  dc»  Schnllerblatted  80; 
am  I’nlerkicfor  50.  y 

Gelonkgrnbe  am  Kllenbeln  w9:  am 
SehlAfenbein  22;  fflr  das  Srblfjd- 
ar-lbciu  80;  am  Schultrrblat:  HA. 
Geleiikbohle  1-1. 

Geleukka|>ael  d Sprunggelenkrt 

112. 

Gelcnkkapdcln  121 . L£5;  deraobie- 
ftm  Oder  Geletik-Fortsatxo  131. 
Gelenkknorpei  5,  124. 
Geleukknorron  ain  Oberarmboin 
89;  am  Srbienbeln  i Q*.». 
Gtflenkkopf  122;  am  I’nterkiefor 

Gelenknerveukorpcrchen  1^5. 
Geleukpfaune  122. 

Gelenkdrbmiere  120. 
Golrukverticfuugaa  4.  Knorhetii* 
Gclenkzotten  121. 

Gelber  Fleck  der  Kotina  797. 

Geiblic  her  Korper  a.  Kierst*»ck  ll« 
Goleukvortiefung  am  Spricben- 
beiu,  halbkroisfunnige  '.*3. 
Gouital-Gaug  1QQ. 

Geuitalstraug  4<iQ. 
denoasen  der  Musk'-lo  184. 
Gersteukorn  774. 

Gerucbanerv  095,  -Vdi. 

denirbdwerkteug  s.'.i 
Gerfldte  des  Keblkupfea  35 9. 
Godk&dtiinskel,  dor  groa««,  rnitt- 
lere,  kleinere,  243. 

Geditasnerv,  obere,  unit-re  737. 
Gescblechtsdiffercnzeu  am  Sthi 
del  03. 

Geaoblechtdlmcker,  -Faltcn,  -Fnr- 

cbe  loo, 

GoschlecbtdWerzeuge  393 ; weib- 
licbe  409. 

Godchraacksknogpen  , -blasen  , 
-zwiobciu  i , 

Geacbtnackanerv  704. 
Geacbinorkawarzcn  s.>9 ; unmall- 
te,  pilz-  odor  koalrufbrmigc. 
fadenfortnige  840. 
Geacbmackdwerkzeag  •*50. 
Geacbuiackazcllen  801 . 
Qe.sichtaaatdes  Waugenbautucrv  *. 

Ill 

GesIcbUblutader , gemeimebatt- 
licbe  580;  hlntorc,  vordert, 
tlefe  ill;  quere,  liefer  A*t  d«r 
hinteren  5*3. 

GealehtadrOaen  »■  - 1 . 

Geaicbtsflacbe  44_;  kunere  odor 
vordore  21. 

Godichtsknochon 

Qaiiohlikoplbenfa  It*  i«L.-rt'*  45. 
Gosicbtdumakeln  187. 

GcdicbUuerv  093,  094,  707. 

GesichUdchl&feuast  in  Gediebt*' 

nerv  709. 

Godichtaaeblagader  507 ; obere, 
nnlere  512. 

GosiebUtverkzeag  770. 

Gewebe  dee  mentchlleb«*B  K3i 
pera  XIX;  areolires  XXVIII. 
elMttoch—  XXXIV. 
Gcwerbegeleuk  123. 

Gewolbo  der  Muttoracheide  42s 
Gesprengtor  8cb&del  8L 
Giobcl  ini  rlcrten  Ventrikel  070. 
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UleaakanuoukiiorpeJ  (Gieasbe- 
ckonknorpol) 

1 1 iesikauiieukuurpethaud  364. 
Giesskamnnkuorpidiuunkel , 

schicfer  310. 

Giuglymartkrmlio  171. 

Gipfelblatt  de#  obereti  Wurina 
In  kl.  G*  him  672. 

Glaser'sche  Spaltc  31. 
GlailMIssigkcU  809. 

Glatdiant  808. 

Glaskapsol  808. 

Olaskorper  808. 
Glnakorperschlagader  809. 
OlMUfrl  am  SchAdel  9. 
filled,  ui&nuliche»402;  woiblicbcs 
433. 

GliMou’sche  Kapsel  31 2. 

Globulin  479. 

Glatln  XLV. 

(innfsdio  Follikel  409. 
Granulirte  Srhirbt  der  ltctiua, 
lunt-re  798;  a insure  799. 

Grite  au  dou  Kuorheu  8. 

Grauc  Hindu  de#  kl.  Gehiru*  687. 
Gran  a Subatauz  des  kl.  Gcbirns 
687. 

Grauer  Iliigel  669. 

Grenzbaut  dur  Ketiua,  iunere  797 ; 
HUDflTO  799. 

Grenz#traug  dr#  Sympathies^  745. 
Greuzstrelf  dt-s  gr.  Gehiru*  661. 
Uriffelfortsatz  am  Klleubeiu  91  ; 

am  Scblafeubelu  33. 
Griflfol-Srbluudkopfumskcl  318. 
Grilfelschlnudinuskel  300. 
Griff«lwarzeulo«*h  33. 
GriffelwarzeUBihiagndor  509. 
GrilTelzuugmibeiuaat  am  Oeiicliti* 
uerv  706. 

Griflelzungeuboiummikel  200. 
GrifTelzuugentuuskul  200. 
Grimnidarui  326. 

Grosshirnriudc,  graue  685. 
(•router  Korperunrv  737. 

Grube  au  dru  Kuorheu  8;  drei- 
cckige  di  r Ohrmusehel  312  ; ci- 
Drudge  im  llerzuu  485. 
Grundbeiu  Soemmering'*  11. 
Grnndblutleiter  577. 

Grundgerflst  der  Kdckeumarks- 
substauz  688. 

Haarhalg  873. 

Haare873;  deruu  Waclutbuiu  875. 
llaargrfiU-ii!  605. 
llaarsrbaf;  874. 

Ilaarwar/.n  *74. 

Haarzwiebel  874. 

Ilacku  1 12. 

Hackeurnmiukel  228. 
Hackeubeiu  2;  sagittakr  .Scbuitt 
4,  112;  dor  Maud  96. 
llackeubdndtd,  Gehiru  und  IMl- 
ckeuiuark  684. 

Harkeufortsatz  am  Siebbeiu  36. 
Haeckel's  L’rweseu  od.  Prolistcu 
XX. 

Ilahucnkainm  aui  8icbboiu  31. 
lialbdurnmuskclu  215. 
llalbgefiedorter  Masked  181. 
llalbhilntigcr  Muskel  252. 
llalbkanal  au  deu  Kuochou  8. 
Ralbkrebformige  Liulo  am  Scbot* 
telbcin  21. 

Halbinuudfuruiigti  Gnlenkvertic- 
fnng  am  Speiedioubeiu  93. 
Halbaebuige  Msukel  252. 
Halbunpaare  JJIutader  592. 
llals  dm*  Kuochou  8;  dvi  Obcr- 
armbeiu*  87  ; do*  Oborschoukeb 
be  ins  105;  am  Spruugbcin  112. 


Alphabptisches  UpgistiT, 

llalsanKchwelluug  do#  II  tick  ou- 
marko*  678. 

Malsbindo  273. 

Ilalsblutadcr,  quere  586. 
llalsdrUsen  621. 

llaUifi'lledit , oberes  od.  eigeut- 
llches  720;  symp.  Ncrv  750. 
Ilalaknoteu,  obcrster,  mlttloror 
d.  Sympathies!*  746 ; uuloror  747. 
llalsinuskolu,  vordoro  oberflfich- 
licho  196;  bintxre  oder  tlofor*' 
200;  dor  vielkopfigo,  tango  202. 
Ilalsuervin,  din  vier  oburrn  719: 
enter  bis  viertor720;  oberH&ch- 
lieher  720. 

Halsrippe  68. 

MaUsoblagadrr  , aufstcigendo, 
obertiilchlirhu  519,  tiofo  521. 

I Ial»s<-blagader»tamiu  5 1 9. 
Halsscbliugnu  7 1 1*. 

Hahthcil  do*  Grenzsirange*  am 
Syuipathiciia  746,  747. 
l!alsvcuou,oborftiichlichgelogcne 
583. 

llalswirbtd  68,  69,  70. 

Il&raa'.iu  473. 

Hamatojdin  479. 

Hiiraiu  479. 

Hammer, dcissen  Kopf,  Hals, Hand- 
grifT  817 ; Hander  821. 
Mdinoglnbiu  ( H;lsna:okry»taIliu  ) 
478. 

llandbindcn  277. 

Mandgriff  am  Brustbciu  79;  do* 
Hammer*  817. 
llaudrUrkoiiband  276. 

Mandrils- kcnvoncii,  tlcfe  588. 
llandrdckou  ■ Zwischeukuothen* 
schlagadcr,  orsto  523. 
Handwurzcl  93. 

Handwiirzel  • Ilaudrflekenschlag- 

ader  5j>. 

Haudwurzol  • Ilandtollcrscblag- 
ad«-r  528. 

Jlaudwurzolknocheu  93;  nountcr 
96. 

Haudwtir/olscblagador,  vordcro. 
hiutoro  528. 

Harmon io  dor  Kuochouraudor  11. 
Ham  395. 

llarublaso  391,  888. 
llarublasenuorvou  741. 
Harublasungoflcobt  598. 
Ilarublasougruud  392. 
llarubtaaonkorpor  392. 

Harnblanouschoitel  392. 

llarublatouBclilagador,  obero  540. 

untero  542. 
llarncutloorer  436. 

Harukaukli-hou  386. 

Haruleitor  383,391,  392,  883. 
HaruloitormOnduugcu  392. 
Haruorgaue  333. 

llarnrOhro  401;  do9  Mauucs  405; 
woibliebo  433. 

Harurohronmaudung  (woibliebo) 
430. 

llarnrGhromutukel,  quoror  437, 
438. 

HarurohronolTuuug  392. 

Har  n r o h r o ii  z \v  i ebe  lac  h I a gad  o r 51  >'> 
llarto  GobiruhauUuerv,  kloiuor. 
714. 

Harto  liaut  dca  Augcz  780. 

Harter  Uautuon  40,  60,  310. 

Ilaube  dor  Gebirustiole  670;  (Ge- 
hiru)  631. 

llauptaii*ftihruug»gaug  dcs  Pan 
croaa  553. 

Haut,  Uu»*orc,  deron  Sulnstrat  363 : 
gefeu»torto  dor  Artcriou  498, 
barto  do*  Augo*  780. 
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Hautblutaalcr  do*  llaUo*  5h6. 
llautblutaaloru  599. 

IlautuiUBkulti  179;  do*  llabi  s 196. 
Haiitnorv  do*  Arm*,  dor  kloiuo 
hiutoro,  groan*  inuere  od.  mitt- 
lore,  ftUMero  724;  des  Itauehes, 
eoitliebo  732;  der  )lru*t,  dereu 
•eitlicbn  uud  bintuio  Zwuige, 
untero  732;  des  liaise*  709;  dor 
FumsoIiIo  743  ; des  Oborscbou- 
kels,  vordoror  aussoror,  vor- 
derer  mlttloror,  innoror,  lunger 
iunorer  735;  do*  rmor6ehon- 
kel*.  langer  740. 

Ilautn-hinierc  863. 

Haver'scbe  Kan&lchen  XL,  6. 
ili't-emiiflkel  do*  o boron  Augon* 
lido*  779;  do*  Hodcns  408;  do* 
Mundwinkol*  191;  ( gemein- 

•cbaltlichor ) de*  NasenfidgeU 
und  der  Oberlippo  190;  der 
Oberlippo  190, 

Heber  des  Kohldeckel*  366;  des 
Ohro*  187. 

Ilebung  (der  Mnskolu)  181. 
Hoiligcubeiu  72. 

Heuiispblrou  de*  Gehirns  657. 
Hemmungsbiindcr  122. 
Heinmnngsligamente  l.T<. 
Heruniacbweifondor  Norv  6^*3, 
694,  712. 

Herz  430, 883 ; rcchte*  od.  Lungnn- 
horz,  liukes  od.  Aortenherz482. 
Hcrziisto  aw  Vagus  715. 
Uerzbeutel  496,  883;  visccralor 
und  parietaler  The}!,  497. 
Ilcrzbeutul-Zwerchfellsehlngader 
521 . 

Herzblutadern , die  grosne,  din 
mittlero,  din  klcincu  572;  die 
kloiuston  573. 

Hnrzfloisch,  Herzmuskolu  492. 
Hcrzgertocbt  750. 

Herzhoblen  485. 

Horzknotun,  dor  grusso  752. 
Horzncrv,  obercr  od.  langer,  mitt- 
Jernr  7-16 ; untoror  od.  kloiuor 
747  ; visiter  od.  unterster  748. 
Ilerzohr  485;  roebto*  487 ; liukes 
490. 

Horzvenen  572. 

Iligbmor’sehn  Hoblo  37,  -12. 
Higbmor'*  Knrpor  397. 
llinterhauptilate  der  Hiutcrhaupl- 
schlagader  509;  klciue  uud  Fel- 
seubeinast  demelbcu  512. 
Hiuterhauptsboiu  12,  51. 
lliutcrhauptsblatleitor , hiutoro, 
vordnro  577. 
llintorbaupuhuckcr  12. 
HinterhAupt*knocheub!utader579 
lliutorhauptsleisto,  iunero  12. 
Jliutorhauptsluch  12. 
Hioterbauptsmuskoln  187. 
llintorbauptsnerv,  grosser  720. 

H i n to r h auptsw blagader  509 . 
Hiuterhauptascbuppn  54,  56. 
HintorbaupUwirbel  66.. 
Hintorhucker  am  llalswirbol  69. 
Hiru,  einho  Gcbirn. 
Hirublutadern,  die  oberen,  uuto- 
reu,  iuneren  tiefeu  od.  groaseu 
578. 

Hiruhaut,  barte  641 ; woiche  613. 
Hirnbautacblagador,  hiutoro  517 ; 

mittloro  512. 

Hirnschildol  9. 

Hoekcr,  HGckercbend.  Knocben  8 
Ilncker,  oberer  vordoror,  des  gr. 
Gobirus  661. 

Hocker,  rauher,  am  Spclchoubein 
91. 
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Iliirkcrrelhon  am  Kruuxbeiu  71. 
lluckrigo  liOki)  a.  Obentclioiikel- 
bo  in  105. 
llodon  396. 

Ilodengckroge  lti7. 
llodoulitppchcn  397. 
llodeurllckeu  390. 
llodfUAack  396,  40H. 
llolilbluiador,  Sy.-tciii  der  oborati 
573 ; dor  uuturcii  595. 

Iloblcn,  droilidruigo  den  gr.  Go* 
him*  658. 

Ilohlliandiistc,  vlor,  dcr  Finger 
I Ncrvon ) 730. 

Ilulilliatulband  370. 
Ilohlliandbindo  377. 
Jlohlliandbogeu  dor  Vcuou,  ober- 
lliielilielio  589,  tlcfo  venose  5W. 
llohlhaudbogcn  dor  Artoria  ra- 
diuli*  539. 

Holilbauilliauta-t  do*  Mitlelarni- 
norven  730. 

lltdilliandiiiUNkcl,  dor  knnee  339. 
linlilliaudsehnc , Spauninuskcl 
dcrselbcn  331. 

Ilulilbaudvcuou  588. 

11  (ili I uug  dos  Jirustkasten*  80. 
Hoblvono,  obero,  untoru  4*vi. 
Horner,  vorderu,  do*  llflckon- 
niarkc*  07m,  blutore,  079;  dor 
MehilddrMno  3mi  ; do*  Zuugcu* 
bo  in*  857. 
llorncrv  709. 

Ilorubaiit  do*  Augc*  781. 
llorubnutbiudoliaiit  793. 
Huruhautgewebo  7M3. 

Hornplatto,  Horustreif  do*  gr. 
Ueliiru*  060. 

Horuschieht  809. 
HotlciitotUmselidrzo  135. 
Ilbftbeckonncrv  733. 
llimboiuo  99. 

Illlftboiuloch  103. 
lliitthoiuinii'.kol,  dor  innorc,  313. 
llUftblutador , AuMerc,  gcmcin* 

Hcbaftllcho,  uiiigcuchlngcnc  6WI. 

llOltdickdariiiaobiagador  530. 
llUftdrlison  031. 

llilfigotioolit  ; I irii.ioii  i 031;  (Xcr- 
veu) 737. 

Hflftgclonk  100. 

llUftkriimniiiug  do*  Grimuidariu* 
330. 

UUfilcUlcimorv  733. 
llOfliondonaclilagAdor  510. 
llUf:lurliiuu*kel,  dor  iunero,  au»- 
•erc,  vcrfiicMcudc.  vorsiopfeu- 
do  345. 

IlUfllorli uorv  735. 
llartlooliMrlilagador  540. 
IHIfiinuakolu,  i micro,  313. 
llUflaorv  737. 

Hdftpfauiio  103 

Hflftsclilagader,  nusaoro  510;  go- 
luoitinohaftliclio , innero  539; 
uiiiHrhlungcnc  5 17. 
lldgol  am  Kehauibeiu  101 ; grauor 
669. 

H0ir*npparnto  dcr  Muftkelu  uud 
Sobuou  371. 

Uiilfxbiiiidor  131. 

Hflllou  do*  (icbirii*  041. 
llynliiiknnrpol  XXX VII,  131;  ver- 
kunehurudor  XI, VI. 
liyatidc,  MorgaguiVeho  410. 

Impro**iou  flir  daa  Ganglion  (las- 
*ori  33. 

Infraorbilalzacka  190. 
luguiualbruch  401. 
lunciiliaut  do*  Itackoumnrkc* 
090. 


Alplinlictisclii'S  Register. 

lunouHiibBtaux  dor  Kuoi-linn,  po 
rose,  Bcbwauuuigc , spongiii*.' 

XI. IV.  I. 

IohcI  dor  Sylvl'scbcu  Spaltc  655. 
Intercarotischer  Kuotou  008. 

I ntcri'ollular*ubstati/.  XXVIII. 
lutorglobuiarraumu  iu  den  Ziili 
non  999. 

Intcmtlticllcs  Gcwelic  XXVIII. 

Jaciib*ouVrbo  Anastomose  711. 
.lacob*uu'*('bor  Norv  711. 

Juchbciu  - Augouholileuscbtag- 

ador  5io. 

.lui'liboiue  43,  51 . 

Jocliboiuuorvcu  709. 
Jocbhoiuxacke  190. 

Joclibogon  01. 

Jochforisatx  am  Oberkioferbeiu 
37 ; am  .Schliifcnboiii  38. 
.loeliniu*kel,  gronso,  kloiuc  1*9. 
Jorbwaugeuucrv  701. 
Jugiilarkuotcn  713. 
Jmigfcrnhitulclicii  430,  Kreisfor 
mi  go*  435. 

Kabubcin  94  ; kahiiforuiiges  Hein 
113. 

Kali ufu nn igc  Gruko  133;  iu  dcr 
Harurohre  405. 

Kalkkurporcbon  XI.1I. 

Kaimn  am  Kuoclicii  8. 

Kniunior  des  llorzcu*,  rochtc  487  : 
linko  491. 

Kauiuiiiiu*kol  349. 

Kniiiiuinu*kelu  im  Herzen  487. 
Kauai  an  don  Knochen  8;  fOr  da* 
Kilekomuark  0s. 

Kantiw  unediale)  aui  Bpeicbcn- 
bo in  93. 

Kappoinuu»kol  309. 

Kajioilli.indcr  131. 

Kapsolbauddc*  llilf’.goleukea  101; 

do*  Klliegeletiku*  100. 
Kaumuiiki'l  193 
Kauinu»kolbluindcru  591. 
Kauiiiunkelucrv  703. 

Kauuiii*kcl*t- hlngader  513. 
Kcbldcckcl  303 
Kublkupf  359. 

Kohlkopfiatc  d.  Sympa;hlcu»  740. 
Kolilkopfliaul,  olastisclie  304. 
Kolilkopfuorv,  uuiorc  od.  rflek- 
uiirulaufeudc  7l5. 
Koblkopl'M-lilagador,  obcrc  50"; 
nnteru  519. 

Kolilkopf*M*hIciiiihaut  373. 
KclilkopfrUMche  373. 

Keilbciu  is-.  Id  uterc*,  vorderes 
am  Be  bide  1 19, 16,  6t. 
Kcilbciucikcilformlgc  Heine'  114. 
Kcilbcinflilgcl  50;  dcr  grossc  18. 
Kcilbciii-Foiitaiiellc  04. 
KeilbeinforUatx,  biutercr  43. 
Keillie iiigautueulorh  43. 
Keilliuiugaumonscblagador  514. 
Koilboinlidhlcu  17,  18. 
Keilbeiuhurner  18. 
Kcilbcinkicfcrgrubu  03. 
Koilbciukurpor  56. 
Koilbeinmusclicl  17. 
Keilbcinscbnabel  17. 
Koilgaumcnkuolcn  70S. 
Koliitbliischen  410. 

Koiiufleck  410. 

Korekriug'nebe  Klappcu  od.  Fal- 
leu  339. 

Keru , gexahnter  oder  jcfaltetcr 
\kl.  Gebirul  073. 

Keruo  d.  Geldrunorveupaaro093; 

im  HehhQgel  nach  Luys  086. 
Kernkorpercben  tier  Zclle  XVI. 


Koulo  im  k lei  nr  n CJobirn 
Kioferldutailer,  vnnlrrr  iunero 
5m | ; iunere  583. 

Kicferfori»aiz,  vordorcr  14. 
Kieforgrube  37. 

Kioferhohlo  37. 

Kieferkiiulen  705. 

Kicferroti*keln  193. 
Kiefer*rblagad«'r,  kawrrr  5**7  , 

iunero  510. 

Kiefcrwall  301. 
Kioforzuugoiiboiunorv  To 4 
KieferzungeuboiuBcblagadrr  M J 
Kioforzungouniui-kol  19*,  Itr*. 
Kuid-jM'.  h 401. 

K i mi  48. 

Kinuartorio  513. 

Kiuubarkeuloch,  au**rre*  4*»  bin 
lore*  19. 

Kiuuliobeiiiil'kol  191. 
Kiuukehldrckclino»ko!  30»v 
Kinnuorv  701. 

Kiiiuriuuo  290. 

Kiuii*tacbol,  iiu*»eror  u.  luucri-r 

«»■  y 

Kiunzuugonboiiiuiu*kol  !!•*. 
Kiuuzungouuiu»kcl  199. 

Kitzlor  433. 

Kilzlornorv  741. 
Kitzler»ehlagader,  tiefe  540. 
Kitzler*|o|fer  430.. 

Klappo,  dreizipdigr  im  Iferzru 
1*7;  bntforinigo , xwrizipMigt 
191. 

Klappou,  halbiiiundrurmigo  im 
llersen)  189. 

Klappeuwu tut  do*  I'utorwurni* 
im  kl.  Geliiru  073. 
Klciugebirn»!rbcl  r*4l. 

Klciubiru  070. 

Kuii'goloukuotz,  artoricllo*  55s 
Kuiogoloukseluigador,  obrrrlr 
ud.  oberflAcbllclio,  vorbind«*ud* 
550;  iunrre  obero,  iuMcrc  olw- 
rc  luittlero  odor  uiipaaro,  .iu* 
acre  uuicro,  innero  uutero  ,V»3 
Kuiolioeker  dea  gr.  Grhirn*  Ml. 
Kuiokolilbaud  100. 
Kniekcbldrfl*ou  031. 
Knickcblenbluiadorn  W. 
Kuiokolilonmu*kol  351 
Kuii  krlil*.  Iilagadi  r 55». 
Kuii‘"clioibouband  319. 
Kum-holbaud  an  dor  PiMWiirirl, 
iunero*  173. 

Kn6cbcl*ehlagadern,  von  lore  iu> 
irm  und  iunero  551;  biu'.err 
iuuurc  556. 

Kuoeheu,  Allgoiuolur*  I;  Spau 
uung*trajoktoriou  3;  platto . 
flachc,  brelto,  kune  odor  dirkr. 
laugo  I;  goiniftchtc  5;  dor  obe 
rou  Extrcndlilt  m7  ; dor  uutorou 
Kxtr.  inilit.  n 105;  der  Finger 
98;  dor  Fu**wnrzrl  113;  dor 
llaudivurzol  93;  do*  Knuipfc* 
07 ; do*  KclinltcrgflrteU  S3;  der 
\V  irbo|»4ulo  0". 
Knorhciiartericn  0. 

Kuoelionban,  Merhanik  and 
Arrhitoktur  ile**«*Iben  3. 
Knocbcnblldunfmallaa  \i.\  II. 
Knot  bonblatt  am  l’ntcrkiefort»**in 
19. 

Kiiuchoubluladern  579. 
Kuoeliengcwobo  XI.,  Entwlekc 
lung  deMrllH'D  XLVI. 
Kuorlieuhau:  5. 

Kuurlioubohlon  XLI1. 
Kuorboukanklrben  XI. II. 
Kuoi-honknurpcl  XLV*. 
Kuorboiikorporcheu  XI. 1 1 
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Knochenlehre  1. 

Kiiocheiilcim  XLV. 

Kiiiii  lirniiiark  XLV,  a,  6. 

Knocheuriudc  XLIil. 

Kiio<-lieii*uli#tanz , compactc , 
spongidse  l,  4. 

Kuorpel,  dreicckiger  Halt ; am 
Kchlkopf  359;  tier  Luftroliro 
374;  dor  fnUchcn  Itippeu  79. 

Knorpelgowebe  XXXVII. 

Kn»r|>clliant  XI<,  5;  dor  Gelenk- 
oodt-u  134. 

Kuorpelkorpcrchou  XXXVII;  au 
Gcleukcii  134. 

K uorpellacuucn  XXXVII. 

Kuorpollcfzo  143. 

Knorpeltkfclchcn  853. 

Kuorren  am  On  mctacarp.  I 97. 

Knorreuiuuskel , der  klcine  od. 
vierte  334. 

Knotf'lion,  ini  kl.  Gehiru  072- 

Knot  ou,  recbter,  linker,  der  Atrio- 
vcntiknlarklnppc  496;  der  N er- 
ven 691. 

~"TCbotengeltccht  am  Lnngcnma- 

gonaerr  712. 

Knoteustraug  dots  Sympathies 
745. 

Kollageu  XXXVI. 

Kopf  dc#  Grimmdarm#  320;  au 
Mtiftkelu,  der  mediale,  lateral v 
2I<>. 

Kopf,  Kopfchen  au  d.  Knoehen  8. 

Kopfbein  der  Hand  96. 

Kopfldtitader,  iuwre  580. 

Kdpfelien  am  Klleubcin  1*1 ; der 
Miltelhaudknorhon  97 ; am 
Speiehuubeiu  31. 

Kiipfe  dor  Muakeln  180. 

KopfgoHechte  fsyiup  Nerv)  749. 

Kopfknoehcu  9. 

Kopfuiuskeln  184  , 202,  315,  218. 

Kopfnirkonnuakel  187,  11*7. 

Kopfsclilagader,  Inuere  514;  gc~ 
meiuscliaflliche  504;  ausscro 
5**6. 

Kopfschlagadorgeflccht,  gciuein- 
sautes,  inuere#,  Aus*cre#i  Xcrv.) 
741*. 

Knpfschlagaderuorv  716. 

K<kruchuiiM'hicbt  dor  Iletlua, 
inuere  798;  iiussero  799. 

Kornorachichtdor  Kotina,  inuere. 
Huuere  799. 

Korper  dcs  Obomriubclus  87 ; 
do#  Hriutlioiuj  80;  der  Kippe 
77;  dea  Hehltlaaclboina  S3;  dot 
Schultcrblatlcs  86;  gelblieher, 
am  Eioratock  410. 

Korperbcdeckung , allgcmeine 
863. 

Korpernerv,  grosstor  737. 

Korperregioneu  X. 

Korperveneu  565. 

KralLuagcl  871. 

Krampfadern  602 

Krauzarterie,  rechte,  liuko  504. 

Krauzbaud  dor  Leber  312,  455. 

KruuzgcHcrhte  do#  Herzen#,  vor- 
dere,  hiutcre  752;  del  Magcns 
754. 

Kranzuaht  10,  19,  21. 

Krauzschlagader  do#  Anne#,  vor- 
dere,  hintero523;  d.  Hflfte  517; 
dor  Lippeu,  dor  Oberlippo  508; 
dor  Uuterlippc  509 ; dc#  Magcns, 
liuko  u.  rcclito  oboro  534;  liuko 
u ntere  536;  dm  Obcracheukel#, 
inuere,  louero  518. 

Krnuzvene  487. 

Krausc'sche  Klappo  777. 

Krcislauf  do#  Patti*  609. 
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Kreuzband  137;  am  UutorAclioukcl 
28.3. 

Kretizbiluder  277;  do#  Kiiicgc- 
leuke#  169. 

Kronzhein  67,  72,  73,  7 1. 

Krcuzbeinblutadern  597. 

KreuzheiiifUlgcl  73. 

Kreiizbeingederlit  598;  (Dr(i#eu) 
6*4. 

Kreuzbeiuhorncr  74. 

Krcuzbeiukan.nl  73,  74. 

Krcuxbcinknoten  des  Sympathi- 
es 719. 

Krcuzhciulorhor  7.3,  74,  75. 

Kreuzbeinncrven  737. 

Kreuzbeiu*eldagador , iniltlcre  ' 
539;  ftcitlich©  512. 

Krcuzbeinschlitz  74. 

Kreuzbcintheil  des  Sympathies 
749. 

Kreuzbeinwirbel  73,  74. 

Krcuzdarnibciiifugc  100,  157. 

Kreuzhockcr 13. 

Kreuztboil  dca  Sympathicus  719. 

Kroueuband  dor  Leber  342. 

Kroncufortaatzam  rnterkiofor50- 

Krunnaht  10. 

Krnmmdarm  325. 

Krystalllin#o  801. 

Lahdriisen  323. 

I.abyriutli  824;  das  haulige  829  ; 
de*.* on  Vorhof,  Bogeugilngcetc. 
825. 

Labyrinth©  am  Siebbein  35. 

Labyrinthwatucr  829. 

Labzellen  323. 

Laclimuskel  18’*. 

Lai  n non  der  Knoehen  XL1I. 

Laiubdauaht  10,  12,  55. 

Lambdaraml,  12. 

I.amcllon  der  Knochcu  XLIII. 

Lilugsbaudcr  an  dor  Wirbclsaule 
1*9. 

L&ngsblutlciter  1.3,  21,  577. 

Lhngabttndel  (Goliiru  n.  Kflckcn- 
mark)  683. 

LHiigsfurcbe  am  Keilbeiu  19;  des 
Rtickeumarke#  678;  am  Stiru- 
belu  24. 

Langskamm  am  Thrainenbein  46. 

Liiiigslcislc  am  Kronzbeiu  74. 

LiUigsmtiskol  der  Znnge  858. 

I.iingtm  uli*t  am  Gauuieu  310. 

Lappeii  do*  Gehirns  619;  do#  kl. 
Gohirne#  671;  der  Luuge  376; 
der  Schilddrflse  381. 

Lehensbuum  (irn  kl.  Gchiru)  G73. 

Leber  339,  885. 

Lcberblutaderu  597;  Leberdariu- 
beiuinnskel  242. 

Leber-Dickdarm-Band  3345. 

Lcber-Hfluudarin-Band  336. 

Lebergang  343. 

Lcbergcflocht  754. 

Loberhiille,  eigeno  312. 

Leberllppcheu  343  , 3-15. 

Leberachiagader  534. 

Lubor»ub*tauz  342. 

Lcberzellcn  312. 

Leberzellennotze  31G. 

Lederhaul  863;  doron  Wlrzcbeo 
864 ; lirlisen  867. 

Leerdarm  325. 

Lofxeu  am  Daruibefn  100 ; am 
Schulterblatt  85,  86. 

Leier  do#  gr.  Gehirns  665. 

Leimgebuude  Substanzen  XXXV! 

Leistc  an  den  Knoehen  8;  hocke- 
rlge  am  Oborschenkelbeln  105;  j 
der  Ohrmuschol  812;  achiofe, 
am  I’utcrklcfer  18. 
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Lofoten  am  Kreiizbein  73;  zwl- 
#eheu  dnn  Kippoufiicfourcu  7!*. 

Lofoten  hand  der  I 'rniere  465,467. 

Leistenbrueh , &u*#oror,  iuiierer 
461 ; angeborouer  468. 

LcfotcudrUoan  62.3. 

Lofotcnkaual  278,  458. 

Lofotcnmuskel , kleiner,  grosser 
(am  Ohr)  813. 

Leistenring  27k;  iiussercr,  vordo- 
rer  458;  hintcror,  iuiierer  460. 

Lei*tcn*chlagadcrn  548. 

Leitband  do#  Hodcns  467. 

LendeuauNchweliung  d.  KOckon- 
markes  678. 

Lcudonldutadern  596  ; anfstoi- 
gende  592. 

Leudon-Dannbolnband,  oberc#  u. 
u uteres  ]57. 

Lendondarmboinmnskei  242. 

Lendeugertecht  733. 

Londcuknotcn  d.  Sympathlcu#  7 18 

Lcndcukrcuzboiiitbcil  dcs  Syiu- 
patbicn#  71*.*. 

Lcndentolstcnnorv  733. 

Lendcniiiuskol,  der  vicretkige, 
der  grosso,  der  kleiuo  242. 

Lcudenncrven  732. 

Lendeurllckenbinde  214. 

Londooichlagadern  539. 

Leudeutheil  des  Kympathieu*748. 

Lcndenwirbel  71,  72. 

Leuehthaut  der  Augcn  bel 
Thlercn  795. 

Licberkillin’schc  Drilsen  332. 

Lieutaud'sche#  lllasrndreieek  392 

Linio  am  Svheitclbein,  halbkreis- 
formign  21. 

Liuiett  der  Kuocbcu  8. 

Li u**o  801. 

Liuseubelnchen  8J8. 

Liuseukapsel  808. 

Liusonkoru  do#  gr.  Gehirns  *i60. 

Lippeu  296. 

Lippenblutadern , obero,  uutorc 
581. 

Llppeuucrvou  704. 

Lippeuspalte  295. 

Littr&'acho  Drflseu  408. 

Loch  an  den  Knocheu  8;  zerris- 
■one#  am  Hluterhanptbein  53. 

Loffelfonnigor  Portaalz  8lii. 

Luftdruck,  deaaen  Wirkung  auf 
don  Zuaammenhalt  der  Articu- 
latiou»ouden  162. 

LuftrOhro  373,  884. 

Lnftrobrenachlagadern , hiutcre 
531. 

Luugon,  rechte,  linke  376,  883. 

Lungenarterieu  380,  884. 

Luugeublutadum  609. 

Lungencapillareu  380,  608. 

Luugeugetlecht  (der  Luugeu- 
ucrvou)  vordercs,  hiutcre#  716. 

Luugeuherz  482. 

Luugeniuagenuerv  712. 

Luugennorveu  716. 

Luugen#:icke  449. 

Lungenschlagader,  rechte,  linke 
608. 

Lnngcnvonen  .*180,  8S4. 

Lunulazcllen  310. 

Lymphe  619. 

Lympbdrilscn  324, 617 ; dc#  Ohres 
62t». 

Lymphfolllkol  618. 

Lyinphgoftssc  613;  dea  Armoa 
622  ; des  Bciues  624;  dor  llaru- 
rohre  407;  do#  llodensacke# 
408;  dor  Knoehen  7;  der  Naso 
856;  ain  Obcnchenkcl  282;  der 
Zungo  863. 
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LympligefaHanclzo  331. 
Lyiupbkorpcrchcu  178,  015,  G10. 

Hagen  391,  8vS0. 

Mageubllndsack  322. 
Mngenblntador,  obore  004. 
Magengellacht  (N  erven)  vorderoa, 
bin  tores  710. 

Magcugruud  322. 
Magcukrilmmung,  kloiue,  gro6#« 
399. 

Magcu-Lcbor-Baud  330,  455. 
Magou- Mil/.- Band  330,  355. 
Magenmund  321. 

Magonmundtbcil  323. 
Mageiisafldrdscu  323. 
Magtmscblagador,  recbto  534; 
liuko  530. 

Magcuschlagadcrn,  kurze  530. 
MagonscbloiindrQscu  323. 
Magoiischleimhaut  324. 
Magennaud  323. 

Mageu  - Zwolfliugcrdarm  - Schlag- 
ader  534. 

M&hlziihne  21)7. 

Jlalpfghi’acbe  Gefasskniiuel  390. 
Malpighi'scbe  Korpercbcn  330; 
(dor  Mil/.)  350. 

Malpighi'sche  Pyramideu  385. 
Malpighi'sche*  Kcbloiuiuctz  808. 
Maudel  (iiu  kl.  Gchiru)  071. 
Mandclgruben  311. 

Mandelkcru  des  gr.  Gebirus  C00. 
Mamleln  311. 

MiiuulichcGeachlccbtsworkzcugc 

335. 

MHuullckoa  Glied  402. 

Mark  , vorlftugertcs  Oil , 073. 
Markducke  (Gchiru  and  Kiicken- 
mark)  032. 

Markboble  5;  des  Haekenbeins  4 ; 
der  Knocben  XLIV;  deB  Ober- 
scbeukelbeinkopfc*  3. 
Markbiigot  OOP;  des  .Sohuerv*  730. 
Markkegid  073. 

Murk  masse,  woisse  032. 
Markr&umchcu  dcr  Kuochcu  XL. 
Markschcide  der  Nerven  LIV. 
Markschicbt,  Markaubstauz  des 
llaartis  874. 

Marksegel,  uutercs  biutorcs  072; 

oberes  vorderoa  073. 
Markstrablcu  der  Kloron  3345. 
Afarkstrcifcu(vicrto  Uchirubohlo) 
07G. 

Marksub.HUvnz  dor  Nieren  334. 
Markzellen  XLV. 

Maschcu  des  lludeunctzcs  308. 
Mastdarm  326. 

Mastdaringuflccbt  533,  755. 
5Iastdarmgekr0ce  330,  457. 
M&stdaruinervcu  744. 
Mastdarmachlagadcr,  tuittlore 
544;  die  uutereu  545;  obero  ud. 
inn  ere  633. 

Maucbart'scbo  FIflgolb&udcr  130. 
Mcckol’scher  Kuuteu  702. 
Medieu,  brechondo  des  Auges  301. 
Meiboiu’scbe  DrQscu  773. 

Membra u der  rolhcu  Blutkdrper- 
chon  47s, 

Mcnschoublnt  471. 

Menstraalblut  435. 
Metatarsalkuochcn  115. 

Milbeu  303. 

Milcb,  meuecblicbo  443. 
Milchabsoudorung  413. 
Milebbrnstgaug  020,  885. 
Milcbdrlise,  acinose  412. 
Milclitloisch  441. 

MilrhtiilHnigkelt  443. 

Mliebgauge  412. 
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Milchgefnaao  334,  010;  des  Dar- 
mes  025. 

Mllebkngclcboa  413. 

Mile  lisa  ft  020. 

Mik-lmftbeh&ltor  020. 

Milchzabne  (a.  Zahuccutivirkc- 
lung  301)  305,  307. 

MHz  354,  8*5. 

Mil/.bnlkehcu  350. 

Milzblutadcr  004. 

Milzgofas»e  355. 

MUzgoflecbt  754. 

Milzkdrperchcn  350. 

Mil/.scblagader,  recbto  534. 

Misebgolouk  123. 

Mittelarmblalader  5*31. 

Miltelarmuerv  724. 

1 MiUelfell,  vorderes,  hi uteres  450. 

i Miitelfellramu,  vurderer  450; 
blutcrer  451. 

Mitlelfcllschlagadern,  hiutore 

631. 

M itteltleiscb  496. 

Mittulflulschnerv  744. 

Miltelfusskuucbeu  idle  fiiuf)  115. 

Mittolfussselilagadcr  551. 

MiUclhandkuocheii  04,  1)7. 

Mittrlhanptswirbel  00. 

MitteLtraug  d.  ltiiekeinuarks  078. 

Mitlclstiiek  der  langeu  Knocben 
4;  des  Oberariubcius  37;  der 
ltlppe  77. 

Molareu  207. 

Molocullre  Scbicht  der  Itc-tiua, 
iunere  708;  aussoru  709. 

Moiiatlicbo  Kciuigung,  nionatl. 

4 ■ eb! fit  495. 

Munatet!u-'>s  435. 

Moadbeiu,  niondfOrniiges  Ituiu  1*5. 

Moudcbeu  iiu  llerzeu  400;  am 

Nagel  870. 

Moudluin  05. 

Morgagul’sehe  Ilyalldn  410. 

Morgagui’sebe  T a sc  he  372. 

MutoriKcho  Faaern  iin  Gcbirn  686. 

Mucin  XXXVI. 

> MflUer’sche  Gauge  400. 

| Mdller’sebe  Kap»el  389. 

Mnudbhiladeru  581. 

Muudlioble  GO,  21*5. 

Miindbublensebleiuibaut  31 1. 

MundspaHe  205. 

Mtlndiiug  an  deu  Knocben  3. 

Muudwiukel  200. 

Musckcl  dcr  Kane  00. 

Muscholbciiio,  uuteru  40. 

Muskelaste,  der  Augonschlagader 
515;  dcr  Ncrvuu,  der  Heine  743 ; 
dcr  Augnublutador  580;  der 
Carotis  interna  515;  der  Hand- 
nerveu  720;  der  Kopf&chlag- 
ad  era  513;  dcr  Scbenkelnerveu 
735. 

Muskelbindcu  182,  272. 

1 MuakclbQndcl,  glatte  LI  1 1. 

Muskolfascrn,  glatte  LII. 

MuskclfaserzQge  im  U terns  418. 

Muskelgewcbe  XLVIN. 

J Muskeliuipressienou  51. 

Muskellebre  170;  speeiello  181. 

Muskclleisten  filr  dcu  Muse,  pte- 
rygoid. intern.  50. 

Muskolliicke  2*0. 

Umkeln  179;  am  Baacho  990:  d. 

Daiuiiies  430;  knr/.e  an  deu 
Drebwirbedu  218;  dcr  obereu 

1 Kxtreiuit.il  220;  dor  uutcrcu 
KxtreiuitUt  212;  am  Fussrliekeu 
262;  an  der  Fusssohlo  202;  ge- 
tic  tie  rler  181;  am  Oriin  213; 
llnlbdorumuskolu  215;  balbge- 

| doderter  181;  balbbiiutigu,  balb- 


sebuige  252 ; an  der  llaud  237  ; 
d.  Ileblband231 ; der  Kap»<  I des 
KuiegulenkoM  210;  des  Kebi- 
ktjpfes^li*;  a.  Kleiulingcrballt  a 
230;  d.  Obcrarms  227;  ui  der 
biutcru  Seitc  deg  < >ber»rlieukeU 
252;  au  tier  medtaien  >eiie  dc» 
OberscbeukeU  240;  au  d.  Vur- 
dorseite  des  OberM-heuket*  245  ; 
pbysiognowisebo  187 ; qaenre 
slreifter  animaler  LI ; des  Seba 
doldacbcs  181;  der  Scbultern 
220;  sclteu  Torkoiuiueudu  270, 
271 ; am  Uutenfchenkel  254;  d<  r 
If iuterseitc  des  Luiersrbenkt  U 
257;  vielthciligcr  1«0;  des  Vur- 
doraruies  und  der  Hand  220;  d. 
Zongenbeiues  108;  rbemiteko 
Znsammensetzung  LII;  glatte 
LIV. 

Muskelplasma  LII. 

MaskelpritnilivbQudei  XLV  III , 
1S2. 

MuskoUcbddu  XL VI II. 

Muikubt-rum  LII. 

Muskelzweigv  d.  Art.  vertebr.  51  ~ 

Muskel-Zwercbfellschlagader  521 

Mutter  110. 

Mutterbauti,  broltes,  randcs  427. 

Muttcrkuclien  540,  012 

Mutturlruiupctcti  415. 

Myeluplnxeu  XLV’. 

Myrtbenfurmige  Wdrzchcn  431. 

Nubel  012  ; aiu  Trotmnclfoll  815. 

Kabelbtatader  012. 

Xabt-lfrcblagader  530. 

Nnbelstraug  012. 

.Sabut'scho  Kicbon  od.  Hlischen 
424. 

Xackeukste  tier  Hintcrbanp:- 
seblagader  500. 

Naekenband  132. 

Kackcnbiudc  273,  274. 

Nackcublutader,  tiofo  57 1. 

Nackendurumuskelu  215. 

Xac kenliuiun  12. 

Xackeumuskel,  dcr  langc  215; 
dcr  inroibiuililp  210. 

Xackeunorven  710. 

Xackenschlagadcr,  alistcigendc 
500;  auLteigeudo,  ubertlacb- 
licbe,  qnoro  510;  tiofu  521. 

Nackenschlagaderstamm  521. 

Xackonwarzeuuiuskel  215. 

Xagelbeine  40. 

Xagelbett.  • false,  -kurper,  -mad, 
■nail,  • wurzel  87o. 

Xabt  des  Hodeusacks  407. 

Xdbte  dor  Knocben  10;  falsche  II. 

Naac,  Austere  851 ; iunere  *53 

Xaaouast  od.  Xaaenaugcnaat  000 

Xaaeubeiue  45,  51. 

XasenflUgel  851. 

Xaseutltigclkuorpel  853. 

Xaaenfortsatz  30. 

Xaseugaug,  oberer  30,  00. 

Saseugauuicukaual  31«*. 

Xaauiigrund  851. 

Xaaeuhublo  CO. 

Xasenleiste  40. 

Xascumuscheln  35,  SO;  untere  4*, 
52. 

Xaseuuffnuug  40;  lilalcro  41,  17. 

Xascnrinue,  Naseulip|»eurinnr 

200. 

Nasenriickeu  351. 

XasenrQckeuuiuskel  101. 

Xascnscbeidewand  35 ; knocbrrne 
00;  kuorplige  4o,  43,  851. 

Xasenaeheidewandkuorpel  8,'»2. 

Xaseuscbeidcn  audtrblagader  514 
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NasouHtJiIngador  616:  hi  uteri:  51 4; 
scitlicho  in  it  NaseiiHugeliistcu 
und  KasenrUckeu&stcn  509. 

Nasensciteu  85l. 

Naacnspitze  H5|, 

Naiuuslachi'l  27,  -10;  hiuterer  -II. 

N&senstiruuaht  20. 

Nasuu»tirufort*atz  39,  42. 

Naseulheil  am  Hlirubein  26. 

Naseuthrkueugaiig  777. 

NaseutbrlUieukanal  -10. 

Nasenvenen  5*0. 

Naseuwirbel  IMS. 

Naw'Dirnnul  851. 

Nelicuriunitot'k  115. 

Nebeufurrhcu  dor  Gehiru-Lobu- 
li  inac-h  Panscb)  054. 

Nebenhodcn  S'JH. 

Nebuunicrcu  -140. 

Kebenniercublutadern  507. 

Nebeuuicrengrfloehte  754. 

Nebeunierenschlagadern , mill* 
lere  538. 

Nebenpaucrcas  354. 

Nobeutronimelfcll  025. 

Nerveu  630;  dreigelheilter  602, 
608;  hemraschwoifendor  603, 
604,  712;  dea  llodenuckvi  408; 
dor  Knocheu  6,  7;  dm  Mitgeiis 
324;  dor  Nmo  856;  dei  Oeso- 
phagus 321 ; poripherischo  LI, 
601;  dei  Pharynx  321;  die 
we  i bile  ben  746. 

Norvencentrum  640. 

Ncrvenendiguugeu , peripheri- 
sebo  LIX. 

Nervonfascrschicht  d.  Retina  707. 

Korvengcwcbo  LIV  ; ehemisebe 
Zusaiumensetzuug  LIX. 

Norvenhaut  den  Augos  796. 

Nerverikitt  LIX,  681. 

Nerreukuotcn  640,  601. 

Nervenkdrpcrchen,  dcron  Inliall 
und  Portal tze  LYI1. 

Nerrcnmark  L1V. 

Xervenpriniitivtibrilleu  LIY,  856, 
865. 

Ncrvenprimitivachcide  LIY. 

Nervcnsubstans  LIV. 

Nerveusystein  639  j Kntwickelang 
dessclbon  759;  das  vegetative 
od.  sympathise!^  741. 

Nerveuwarxo  (iin  Obr)83l. 

Ncrvonzellen,  deren  Inbalt  und 
ForUitze  LVII. 

Net/.,  kteincs,  grosses  336,  455. 

Netzboutcl  456. 

Netzhaut  dei  Augos  796;  dorcu 
Fftrbung  811. 

Notzhautfaltehen  707. 

Netzbauttu-hlagader  515. 

Xctzknorpcl  XL. 

Netzwerk,  am  Obcrschcnkel  281. 

Ncunter  liaudwurzclknocheu  bei 
Embryoncn  96. 

Neuroepithelicn  LIX. 

Nickhaut,  rudimcnt&ro  776. 

Nioderzicbcr  d.  XascntiUgols  101; 
der  Nasenseheidowaud  101. 

Xlederziehratukel  des  Muudwin- 
kola  100;  der  ITnterlippc  190. 

Nioren  383.  89$. 

Nlercnbeekcn  383,  301. 

Xicreublutadern  5»7. 

Niorongellechte  754. 

Nlerengewebe  3$4. 

Mercnkelrhe  300,  304. 

Nicrenpapillen  300. 

Nierenschlagadern,  d.  beiden  533. 

Nioren warze  385. 

Nnssgolenk  122. 

Nymplieu  4.32. 


Oborarmbein  87. 

Oberarwbe  in  hooker  87. 
Oberarmbinde  274. 

( kberaugenbuhleiiblutader  580. 
Oberaugimlidlilonnerv  700. 
Oberaugenhulilunrand  25,  50. 
Qlieraiiift-nhohletisehlagador  515. 
Oherhauehdrilso  622. 
OberrtiicbUcbo  lllutaderu  500. 
ObergriUengrubo  85. 

( Ibergratenmuskel  227. 

Oberhant  868. 

Oberbilnteben  des  llaarea  871. 
Oberkieferast,  dor  zweite  791. 
Oborkioferbeino  37,  51. 
Oborkieferboinkorper  40. 
Obcrkieferknoten  702. 
Oberkleferschlagader  513. 
Oberrollnerv  700. 
Oberschidelmuskel  181. 
tiberschenkelbein  106. 
Oberachenkelbeinkopf,  sagittate  r 
.Schuitt  3. 

Oberschenkelbluden  280. 
Ohorackenkelmuskel , der  drei- 
kupfige  244. 

Oberaeheukelzcblagader547;  tiefe 
548. 

Obersehenkelveno  602. 
Obersrhluft&elheindriUeU  621. 
OberBchltiasetbuinuerven  720. 
ObcrschaUerblaltnerv  723. 
Udontoblaaten  303. 

Ooffuung,  dreiecklgo  (des  Kretiz- 
betnkanala)  73  ; venose  (im  Her- 
zen • 491. 

Ohr,  dasUussero  812;  das  inittleru 
hi4 ; daa innoro  824. 

Ohrust,  bintorer,  daa  GesichU- 
nerven  708;  dea  Yagas  711. 
Ohrblutadern , vordero  583. 
Ohrdriisen  621. 

Ohrennerv , grosser  720. 

Ohrenarhinalz  81-1. 

Ohrknorpcl  813. 

Obrknoten  705. 

Ohriuuschol  812. 
ohrmuskcl,  der  scbiufe  813. 
Ohriuuskeln  813. 

Ohrsand  *30. 

Obrsehllfennerv  703. 
Ohrschlagader , imiero  518;  milt 
loro,  tiofo  510;  blutero  509. 
Okrschmalzdrfifton  814. 
Obrspeicheldrflse  308. 
OhrspeicheldrUaeniisto  (Bluta- 
darn)  583. 

Ohrspeicheldrdaeiigoflecht  am 
Gcsiehtsnerv  709. 

Ohrtronipete  , Ausiuttndung  32; 

Enstarhiacho  33,  822. 
Olivonkoru,  gezahnter  od.  gezack- 
ter  (iin  kl.  Gebirn)  675. 
Olivenkorper  im  kl.  Gebirn  675. 
nptiknsfasern  797. 

Orbitadecka  60. 

Orbitalfortsatz  dea  Gamnenbeinos 
35. 

Ossein  XLV. 

Ossification , siehc  am  Sehluss  der 
Besebreibung  jeiios  Knochens. 
Osteoblast t-n  XL VI I. 

Ostoologie  der  Kunstspraehe  8. 

Ovarian  M0* 

Oxyhitmaglobin  470. 

Pacehioni’seho  Granulationcu  0, 

611. 

Palissadenepithol  XXV. 
Papierplattu  am  Hiehbein  35. 
Papitlan  Im  Augenlid  775. 
Paraglolmliii , Paraglobiu  470. 


Parallele  Uiiuderam  Kelmlterblall 
85. 

Paukenfell  814. 

PaukmigcHeeht  (ain  Zungeu- 
sehlnntlkopfnerv)  711. 

Pankunhoble  34,  815;  deren  Mus- 
keln,  Hander  819;  deren  Wiindo 
822. 

Paukeubilhleukauklcben  816. 

Paukeulefze  837. 

Paukonnerv  711. 

Paukenring  814. 

Paukcusaile  (aiu  Gcsiebtsiierv ) 
708. 

Paukeusaitenkaiiiilrhuu  816. 

Paukonachlagader  512. 

Pepsiudriisen  323. 

Periode  435. 

Perlphcrisehe  Nerveu  GDI. 

Purlpherlacbo  Nerveiiemligungen 
LIX. 

Peristaltl»e.be  Bcweguug  d.  Mus- 
keln  LIV. 

Potit’acbor  Kauai  8J0. 

Petit'sehea  Hreieck  458. 

Peyer'sebo  iJrQsen  618. 

Peyer'sebe  Orilsenbaufen  od.  Pla- 
quaa  332. 

Pfanne  aui  Sehambein  101. 

Pranneuausschnitt  102. 

PfauutMiknocheu  10-1. 

Pfeilnabt  am  SfiUdsI  10;  am 
Scboitelbeln  22. 

Pflaatarapllhal  XXI. 

Ptlugseharbein  18,  35,  17,  52. 

l’foriader  604. 

Pfortncr  321. 

Pfortnerklappa  322. 

Pfortnertheil  322. 

Phrenologie  648. 

Physiognomiscbe  Huskelu  187. 

Planorbis-Schalo  830. 

Plagues  (Poyer'schn)  332. 

Pluttu.  vordero  durchlrtcberto  (gr. 
Gehiru)  66 0. 

Plattun  am  Koilbein  10. 

Plattoiiepilhel , eiufacbes,  gc- 
schichtetes  XXI. 

Pleura -Falte  450. 

PlauraJflbcraug  der  Lunge  378. 

Poroso  Itiueiisubstauz  d.  Knot-ben 

X LIV. 

Pramolaren  207. 

Preparation  der  Eingewoide  468; 
der  Gefiisse  632;  der  Muskeln 
286;  dor  Nor  van  762. 

PrlmSr-  od.  llauptwdlste  des  Ge* 
hirns  (nach  Pausobj  653. 

Priinitfvband  LIV. 

Prlmitivbtiudel  der  Muskeln 
XI. VIII ; isotrope  u.  auisotrope 
8nbatanz  tleraelben  LI. 

Primitivflbrillen  der  I.ederhaut, 
markhaltige  806 j der  Mus- 
kelu  L,  LI ; der  Nerveu  LIV. 

Primitivorgano  nach  Baer  XVII. 

Primitivscbeiile  der  Mnskeltibril- 
leu  LI;  der  Norven  LIX. 

Prituordialschlauch  XIX. 

Prostala-Tasehe  405. 

Pulsaderu  498. 

Pupilie  787. 

Purkiuje'sehe  BUUeheu  410. 

Pyrainido  iin  kl.  Gohiru  672;  am 

Schlitfeubelu  30. 

Pyramidmibein  05. 

Pyraiiiidenfortsaiz  42;  des  Gau- 
monbalnt  20, 53. 

Pyramidenfortsiitze  dor  Nioren 

336. 

Pyramlduukorpcr  t im  kl.  Gebirn^ 
674. 
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Frratiiidonnui*kel  do*  llnueb«» 
224. 

Qu orband  do*  Allan  136;  dor 
1’faiinn  I'iO;  am  Miltelfu**- 
kuoclion  I 75 ; am  ruler»chcakol 
2*3. 

Querblutloiter  575;  Furche  flir 
dou«olb«n  13,  15. 

(Juorbriioke  do*  Riiokoumarke* 

678. 

Querdorauuwkel  315. 
uore  liam»muu*kelschiohiou  137 
ueror  l>aiimituu*kol  436. 

yucrcr  Harnrubronumskul  427. 

l^norgo*trelfte  Muskoln,  Sehuoii 

LI ; Stibstanz  LII. 

Qaergesireifter  animator  Muzkel 
LI. 

^uorfurtwitzo  atu  ltik-kgrat  68. 

yn«rloi#te  am  Keilbein  19. 

Vuorligamente  am  Kiiio  162. 

l^uormuskol  dor  Zuuge  858. 

Qucrwul*!  am  Schftdol  16. 

Raboii»<-huaboirorUatz  86. 

Rachenartorio,  aufaieigomle  odor 
uutoro  609. 

Hachcnotigo  311. 

Rackonhohle  314 

KaebeunobuUrer  312. 

Halim  443. 

Rjlndor,  parallele,  am  Kcboltor* 
Idatl  8ft, 

Hamim-rv  do*  Uotrrkicfon  709. 

Raml*rhultorbIatta*t  (Norveaaat 

723. 

Randwulatuug  dor  Spolcbeldrdwo 
309. 

Rankonartorien  dor  Rulho  404. 

RankengoHeoht  im  Xamomilraugo 
401,  506. 

Rauinanafiillondo*  Gewebe  \ 1 V 111 . 

Kautougrubo  im  kl.  Goliirn  675. 

Kautouiuuskid,  dor  kloiuo,  gro**u 

210. 

Home l 435. 

Rcgoubogoiihaul  787. 

Rcgenwurtntnn*keln  239. 

Roifos  Hindcgewobe  WIX. 

Koil'acbe  Ium-1  669. 

Roiuigung,  monatlioho  -135. 

Roi**iiorVche  Haut  846. 

Rntk-ulJtroi  Hindogetvobo  XXXV. 

Kctiimcrliicliten  799,  dorou  Zn- 
*aminouliaug  *“-■ 

RhombisrUea  odor  Rilokeubaud 

149. 

Riehiutigglluio  am  Heckeo  103. 

Ridloy'Krhor  Vonoukrauz  578. 

Rieohkulhen  662,  625. 

Kicohlappou  625. 

Riechnerv  668,  695. 

Kioolistroifon  662,  625. 

Hioohzoilon  855, 

Riogol  ( viorto  Gehiruhohlo)  676. 

Riomoti  (viorto  Gohirnboblc)  076. 

Itiftzollnn  dcr  Mnud*ohloiuihnut 
861. 

Riudo  dor  Knochcn  XLUI ; graue 
do*  ki.  Gohirn*  iix7. 

Kindoufurrhen  do*  Ochirus  . unch 
Paweb)  652. 

Kiudon*ci]irht  do*  llaarow  874. 

KindeiiBubstan*  dor  Nioron  384. 

Hingband  do* Xpoiobeubeine*  147. 

Kinghjlndor  277. 

Ringfonnigo  Ana»tomo»o  dor  Iri* 

724. 

Hiuggio*:ikannonknorpelmuskol, 

hint ere  366. 

Riugkuorpol  362. 


Ringkriorpolband,  am  Kolilkopf 
364. 

Riugkuorpol-Lufirohreiibaud  371. 
Kiugiuu«keln  182. 

Kiiig-SdiiidkuorpolbAudor  3i<3. 
Kingsohildktiorpvltnuskol,  vorde- 
ro  366. 

Hinuo  an  don  Knochcu  8. 

Hippon  76;  fakcho  77;  wahro  77. 
Hipponfurclio  78. 

KippnnkaU  77. 

Uipponkal*baudrr  139. 
Kipponhal**cIdagndor»tamm  521. 
Kipponbaltor,  vordcro  201,  milt* 
loro,  hintcrc,  202. 
Kippouboborinttakelu,  kurze,  Ian- 
go  217. 

Kippoubookor  77. 

Kipponknorpo!  7m,  79,  139. 
RIppenkopfbAnder  138. 
Hippoukopfchou  77. 

Kippoukorb  80. 

ItdhrondrfiHon  LX. 
Holirouknoohon  XLIV.  4. 

Hidleti  dor  Muskoln  184. 

Holloa  dor  Sohoonscheiden  182. 
Hollgrnbe  25. 

Hollldigol,  grosac,  kloiuo  105. 
Kolllidgolgnihti  105. 

It<dliuu»kol  do*  Ohentchcukcl*, 
dor  droikopftgo  241. 

Kollnorv  692,  697. 

Roll#taohol  25. 

Romisohe*  S 326. 

Koaenhlutador  grow,  od.  inuere 
601,  kloino  an**oro  602. 
Ho*oDmiillor<*oh«*  Grubo  316. 
Rotennerv,  dor  gru**«  735. 

Kotho  Mil**ub*taux  356. 
Hftckeuhand  dor  Hand  149. 
RQokenblatadergvdecbto,  ftnMcre 
594. 

ItttrkcndornmuAkol  215. 
Riirkonmark  6*8. 
KiJckooiu.irk-.haut,  hnrto  679. 
Rflokonmark*kaua|  68. 
Rdokonmark«knoton  679. 
Rtlrkoumarktnorvon  679,  719. 
Rflckonmuzkoiu  209;  dor  breile 
210;  dor  lango  214. 

Rilokonnorv,  lotztor  732;  do* 
Kcbultorblatto*  721. 
RQokonnorvou  731. 
Rflokoticoblagador  do*  Kitzlor* 
516;  dor  Rutlio  54(5. 
Rflckeoatrerker,  dor  loucn  214. 
Rilrkouwirbol  70. 

Kflckgrat  67. 

Rflokgratinn»kcl,  dor  vioUhciligo 

od,  vlelfNpabeno  216. 
RQrkgratsM'Idagador , vordero 
biutoro  5 1 7. 

RQrkgratatrecker,  dor  lango  211. 
Rflokgralzwoige  dor  Art.  vortebr. 
517. 

RQckwlrtaweadcr,  dor  lango,  234; 
dor  kurzo  236. 

R0<  kwkrtaziohcn  do*  Obro*  187. 
RilokwarUi/iobuug  dor  Muskoln 
184. 

Rundo*  Hand  am  liUftgolenk  160; 

dor  Leber  342. 

Rundo*  Fcnster  815,  825. 
Runzo.Uanie  , vordoro  , biutoro 
429. 

Rathe  402. 

Rutho,  Wantol,  Kdrper,  Rdckou 
dor*.  403. 

KuthonUal*  403. 
RutheorQcknanorv  714. 
Uutbeusvhlagadcr,  ticfo  516. 
Rutlionstcifcr  436. 


Sagomimkol  IM|;  dor  grow*  2*K, 
dor  obnro  bin’.oro , dor  unlrr* 
biutoro  211. 

Salino  443. 

Samoa  398. 

KamoubliUclirn  400,  890. 
Samonblutadorn,  innorv  .’■W*. 
Samenoutlooror  436. 

Samongofii**  Irfirklattfciiilo  JW- 
Sainonbiigol  lo5. 

Saraonkau&kliou  397. 
Sameakurpoirbon  398. 

Samoa  letter  399,  WO. 
Samonleitenioblagador  512 
Samonnorv,  ku**orcr  731. 
SamouKchlagador,  ku**ore  Mi; 

inuoro  538. 

SamouKlratig  4<»0. 

Saotorinlacbe  Mu»cbel36. 
Sarrolomrua-Srbeideu  LI. 

Sarooti*  oloiuonU  liow  man's  LI. 
Sattoldocko  642. 

Sattelgrnbo  17,  56. 

Sattollobue  1 7,  5*5. 

Sattol%«  iukol  Virebnwr’s  65 
Snugadorgodoobto  am  UaU  621. 
Saugadorii  613. 

Sauui  do*  gr.  Goblra*  Oitt. 
SrarpaVhcr  Naaongaumentn-n 
702. 

Srh&dol  9;  goaprctigter  52. 
Srbkdolba.-si*  51. 

8ebftdeldeekeu  11,51. 
S('b(ldoMookolmu*k«l  I8|. 
Kch&dclcatwickluug  63. 
Srbadolgrubon  54,  56. 

Scbidolgrund  28. 

SchAdcIhoble  51 , 640. 
Srhkdelrogiuuou  naob  Fcriioi 
880. 

ScbldelwirM  156. 

Hcbaft  do*  Oborarmboin*  87. 

Sobaiu  do*  Wclbea  432. 

Scbambein  101. 

SohamboinaiKt  dor  lltifU'>dH 
•rblagador  540. 

Kchambolftfugo  102,  160. 
Srhamboinhookor  lot. 
Srhamboinkauun  101. 
Srbamboinzwoig  dcr  Rattck- 
scblagador  516. 

Sotiaiuborg  432. 

Sohamblutadoru , gemciu«cliail 
Hebe  598. 

Sohamgollocht  ( ltlutadoru  59' . 

dor  Sohatnnorveii  743. 
Sohatiilofzon , Schamlippeu,  gt 
kloiuo  132. 

Krhamleudcunorv  733. 
Srhamlipponbaudclieu  432. 
Sehainnorv,&uaaerer  734 ; gr.moia- 
ftohaftlirbor  odor  iunen  r 743. 
ftehMMrhUgadcra,  Anaaere  54*. 
goinoiuschaHliolio  od.  innor^ 
544. 

Soham*palto  432. 

Srhaufolformigor  Kuocheu  72. 
Soboido,  Muttcrjchoblv  127. 
Scboidobaudor  277. 

Svholden  dor  MuakcUihuen 
271. 

Soho.idondrQaon  43 1. 
Schcidonoingang;  43<.». 
SrhoiilonfortzaU  «lc-a  Ilaucbfollf 
468. 

SobeidotiforUatx  , KeilWa 

20. 

Schoidimgolloobt  59S. 
Sohoidoubant  doa  ftlotUiaaSNilK 
Nobenhodcns  396;  d,.r  Raipj 
404. 

Scbeldouklappo  4710. 
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Scheideii*rhnflriuu>.kel  4.16. 

Sohoidonlliolle  der  Gebirmutier 
HR. 

Sohcidcwaml  do*  Herzen*  481  ; 
der  Vorkuta  485;  der  Zabnwur- 
xelholilo  40;  durchsichtige  ( gr . 
Gehiru)  675. 

SehoidowSinlc  dcr  Zahnwunsol- 
hohleu  40.  y 

Sclioitelboin  it,  51,58]  link  os  22; 
rechtea  23. 

Scheitelgegend  21. 

Schcttelhvcker  21. 

Soheitolplattc,  dor  Ohrschneeke 
Ml,  842. 

Sehenkel,  linsserer,  Inucrer  (am 
Loisteuknii.il)  458;  am  Ambon 
XI  X;  don  gr  Gehirns  670;  don 
kl.  Gobi  rites  zur  Ilrtlcko,  sum 
verlSugerton  Marko  673;  zum 
Vierblgnl  616;  don  Kltclen  491; 
dcr  Schwellkorper  403;  *u  dou 
Vicrhtigelu  od.  tu  do  in  gr.  Gc- 
hiru  673;  au  dou  YVirbclbogou 

Schenkelbciigeniiisknl  242. 

Schcukelblutader  909. 

Schonketbriich  2X3. 

Schonkelgrtibc  453. 

Sehonkclkannl  2*2. 

Sclienkclmuskel,  dcr  mittloro 
dit-ko,  dor  Innero  grosse,  dor 
tieta  248;  dor  uutero  210;  dor 
echlanke,  der  xwoikupfige  252; 
dor  vlerockigo  215  ; dor  gorado 
2W. 

Scboukoliierv  735. 

Schoukolrlug  2X2. 

HchonkoUtrcokcr,  dor  vierkopflgo 
255. 

Schicht  dor  ltciina,  molecul&ro, 

Innero  798 ; Inuurc  709. 

Schiebton  dor  Harnblase  302. 

Scbiofo  PorMUxo  am  KQckgrattfl. 

Srhinfr  Lei»tc  am  Uuturkicfcr- 

boin  48. 

Scbletar  Ohnnuskol  313. 

Hchioubeio  108,  109. 

Schienhcinmuskel  , dor  hintcro 
260;  der  vordore  254. 

Schleuheinnerv  740. 

Sehienboiuschlagader  T vordore 
552;  zurQcklantando  553;  bin- 
loro 555 ; Kruahruugsschliignder 
den  Schienbeins  556. 

SebUTbein  91. 

Sehllddrilse  381. 

Schilddrliseuarierle  507. 

Schilddrdsenblutador,  untcre  573 ; 
obore  mittloro  574. 

Sold Iddrftncngollocht,  untero*  750. 

SchHddrflsennackctiKtainin  (Arte- 
rleu)  519. 

Kehilddrtiscu&chlagador  , uutero 
519. 

Scbildgiosskaunenknorpolmns* 
kolu  367,  370. 

Srhildknorpol  359. 

Schildknorpol-  Gie**kaunmikuor- 
polbatider  364. 

Sohildkoorpcl  • Kobldcckclbaud 

364. 

Sobildzungenbelumunkel  200. 

Sehlftfenant  do*  Waugonhautner* 
von  701. 

SrblAfonboln  28,  51. 

8ebl&fenbeimcbappo  19. 

SchULtanblatade r , oborMchllrhc 

588;  mittloro  588. 

Scblkfonobene  24. 

ScblMcnfttohe  38,  44;  den  gro§- 
aon  Fidget*  aiu  Keilboin  16. 


SolditfoiiHilgol  IX. 

KfliliMuiifurtsau,  biutercr  41. 

Solilkfougrabe  4-1,  61,  62. 

Scbl&fcngrubenflkche  19. 

Schlllfcnknorlieublutadcr , v»r- 
derc,  blutero  579. 

Sohliironliiiioii  61. 

Sohlilfonmunkol  191. 

Schliifonuaht  22. 

Bchl&funiicrven  709;  tlofo,  obor* 
65011110110  703. 

8chl5founchlagador , obcrH&oli- 
lichu,  mittloro,  vordore  uud 
bintorc  oberfliichlicho  510,  tlefe 
518. 

Soli  111 fonsrhuppr  22,  58. 

Sehlafcmvirbol  66. 

Sohlagador  don  grosson  Krela- 
InufoH  502,  der  obereu  Exire- 
mitat  523. 

Sclilagadorn  498;  dos  Kumpfos 
531;  der  untern  KxtrciiiitAt 
547;  durobbobrende  550;  den 
kloiuen  Gehirnc*,  bin  torn  un- 
tore, vordero  nntore  517 ; obero 
518;  do*  kloiuon  Kroblaufea 
CK»8 ; ungenauute  504. 

Schlcife  (Gehiru)  684;  dcr  Ge- 
birnxticlc  670. 

Sehleimbander  149. 

8cbleimboutrl  dor  Muskoln  und 
Soliueu  1X2,  271. 

Schleiingewebc  (naoli  Virtbow] 
XXXIV. 

Schlcimhaut  d.  Gebarmuttor  421; 
den  Keblkopfg  371;  dor  N ascii- 
bobla  854 ; dor  Trachea  374. 

Schlcimscheidcn  dor  .Muskoln  u. 
Sobuen  182,  271. 

Schleiiiischicht  der  Oberbaut  868. 

Sohlemm'scher  Kauai  781. 

8clileuderband  284. 

Schlicsmiuskclfasoru  am  Uterus 

122. 

8chlicn*mutikclii  182;  den  Minnies 
191  { dor  Papllle  790 

Schliugon  dor  Nerven  610. 

Sehlitz  an  deu  Knoohoii  8. 

SoliItmdMate  d.  Syiupathlcus  746; 
do*  Vagus  714. 

SchlundgoHccht  (Nerron)  712. 

Schlmidkoprbluladnr  575. 

Srlilundkopfgeflocht  575. 

Srhlundofluting  359. 

SrhlQsselbein  83. 

SrhldMcdbeinblutadcr  583. 

Soblflsnolboitiiuuskol  206. 

SoblfiMolboiiiM'blagador  516. 

Hohlundouge  296. 

Sobtuudgauiiioubogon  311. 

Schlundganmemnnskcl  31 2. 

Kohlundknoten  am  Vagus  715. 

Sohlundkopf  315. 

Sehluudkopfinfiuduugcn  dor  Obr- 
trompeten  3 1 5. 

Schlundkopfsclinflrcr  316. 

Sobmockbeobor  861. 

8obinelzfanorn , Scliinelzprismcu 

29  x. 

Sehinclzhaut  301. 

Sehmolzobcrhfiutehou  299. 

Scbmolzorgan  301,  303. 

8chnecke  im  Vorhof  do*  Obr*  825, 
826;  deren  Axe,  Kuppel,  Spin- 
dcl,  Trichter,  Scliraubenplatto, 
llakon,  SAulchen,  Spiralplntto 
827,  Treppen  etc.  828. 

Sohneckeukanal  827;  dor  hiiutige 
889. 

Scbueckcnnerv  “II. 

Scbneidermuakel  245. 

Schnoider'scbe  Haul  854. 


SchneidezAhuo  296. 

Kchneptanknorpel  362. 

Sohnepfenkupf  405. 

Hchufirniuskel  do*  Kelilk«*pf»vor- 

^ bofes  370. 

Hchn Ormuskel  d.  8tlmnirltze  367. 

Hoholloniniiskol  257. 

8obraubon  • Cbarniergolenk  am 
Oberarui  151. 

Schreibfedor,  iiu  kl.  Gchiru  676. 

Scbultorblatt  84. 

Sobultorblattbindn  274. 

8oliiiltorMat(bliitader,  qnore  586. 

8obuUorblattgrkto  85,  86. 

8cbultorblattlieber  2<»2. 

8ohuUcrblattloi*to  85. 

Sobulterblattscblagador , quere 
519. 

ScbuUorblattthal  86. 

Nckultergelonk  u.  dosseu  Hander 
112. 

Hebnltcrheber  802. 

Sohulterhohe  83,  86. 

SobulterzuugonboiuiniiHkol  198. 

SchOppehen  des  llnare*  874. 

8obuppouuabt  11,  18;  am  Sobei- 
! telbeln  22. 

Schupponrand , echtcr  am  Schla- 
fouboiii  29. 

j 8obuppontboil  am  Solil&fenboiu 
21. 

Schwalbe's  Perichoroidal  raum 

I 795. 

8chwalhoDnoster{im  viorten  Ven- 
trlkal)  676. 

Sohwamniige  Innounulistauz  der 
Kimchen  XL1V. 

Schwangerwhaft  423. 

Scbwaun'sche  Schelde  LIV. 

■Schwans  dor  Mnskeln  179. 

Scbwanzbildiiug  75. 

Schvrana  Substauz  der  Gobirn- 
nticlhatihc  670. 

Sohweliw  868. 

Schwois«drfl*ou  868. 

Sehwellkorper  d.  llamrobre  403; 
der  Kitzlorcichel  433 ; der  Hutlio 
4<«3. 

Schwollkorporgertecht  dcr  Kutbo, 
do*  Kitzlers  755. 

Schwertfortsats  am  Brnstbcin  79, 
80,  81. 

Schwortknorpel  141;  am  llrttst- 
bein  80. 

Schwiolonkurper  de*  gr.  Gehirns 

657. 

Seopfordfan,  grossc  661,  klcino 
663. 

SohbOgoI  660. 

SehhdgelpoUter  661. 

Soblocb  18,  787. 

Sobnoti  179,  180. 

Sehucngewobo  XXIX. 

Schnenhaube  184. 

Sebnenbluto  182;  den  Augcs  780. 

Sehnenschulden  271. 

Sehnerven  692,  696;  Kauai  zum 
Hindurcbtritt  denselbon  18. 

Sebnervonkreuzuug  669,  696. 

Sehstrcifon  692. 

Sehwerkxeug  770. 

Seltonband , vurderos  u.  hintoro* 
an  dor  Mandvrursol  149;  an  der 
Punwurzol  172;  am  Kniogolenk 
166. 

Selten-Kontanolle  64. 

Soiteufurclie  dos  Kdckonmarko* 
678. 

SeitenbQgel  dcs  gr.  Gehirns  664. 

Soitanwandbein  21. 

Seitenwandknorpel  dor  Nase  852. 

Soukuug  dor  Mttskclu  184. 
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Heroic  riiiMiKkolt  I IB. 

Bcruic  II  auto  I IH. 

SeMinliciuc  1 18. 

^jPowBiliBorprln  **33. 

8-fonnig1$  KrUmmung  do*  Griiuui- 
durum 

Nicholblutlciter  377. 

Nicholknurpol  HIT. 

Siebboiu  31,  5K  iL. 

Niobhciununscliuitt  2_l,  90,  liL. 

Hiobboinblulader  5 BO. 

Biubbninliulili'n  iilL 

Siobhclnloch,  vordorc#  51. 

Siobbeiunerv  700. 

Sicbboinnchlagadcr,  vordorc,  hiu- 
Itiro  3 1 ■>. 

Hiobbeiunlachel  17L 

Sicbflooku  im  Vorhof  do*  Ohros 

82.3. 

8k-bluchcr  20j  fflr  die  llicchncr- 
ven  XL 

Siobfdatto  Slj  hintoro  odor  mitt- 
lore  67U;  au  dcr  Sclerotica  IM  ; 
am  8(088010  ILL 

Kluueskiiocheu  31. 

Niunoawcrkzeuge  770. 

Situ*  iu  Sohiidulbdhlo  uudGehirn 
877 ; iu  der  llruttlidhlo  iiii  ; iu 
tra  *ac cii m porltonae  ih>;>  ; extra 
accum  pcritouaei  bsb. 

Sitzboin  mi. 

Nitzboiuhocker  101. 

Nit/.buiuscblagador  319, 

BiUbciu  • Schwellkurpcrinutfkcl 
430. 

Kkelet,  kflusUMi  augeforligtc*  L 

Skok-tmuskelu  1 7!'. 

Subleubogeu  der  Artcr.  plaut. 


Soblcniuittelfu*»*chlagadern  hi! 

Sohlonmunkel  951 ; dor  lango  2Hi> ; 
dor  vicreckigo  203. 

Soblonuerv,  iuiierer,  au*norer  71.1. 

Hobleucehenscblagadcru  5581. 

Solitardrikou  333. 

Nonucugeflccht  7 59. 

Spalto  au  deu  Kuocbou  h. 

Nj.anunnink.l  dor  Aderbaut  71*0 ; 
dor  Hohlliaud»ohtio  2X1 ; der 
Schoukclbiudc  245;  do*  Troin- 
molfolln  < llalbkuual  fQr  d.)  Bid. 

Npannuugstrajektoriou  der  Kuo- 
chon  X 

8po«  kbaut  auf  dom  geronuonou 
J 1 1 iii  Hi. 

Hpelcbe,  Speichcuboiu  91,  ILL 

Spcichcl  .‘lit* 

BpolcheldrUion  don  Muudo*  308. 

Bpoichonbcugcr  der  llaud  odcr 
lunoro  Bpcichouinuskel  2:111. 

Hpeu-honhautblutadur  590. 

Spoichcubautvuue  588. 

Bpclcbouinuskel,  dor  lange,  ilua- 
sere  231. 

Spoichenucrv  721*. 

Hpolcheuschlagadcr  520;  zurdck- 
laufeude  528. 

Spoicbenstrecker  dcr  Hnud,  dcr 
lango  234 ; dor  kurzo  235. 

Speiacrohru  320.  881. 

Kpolscrdhrenncrvcu  7 id. 

Npokurohrenschlagaderu  53 1. 

Spcinorobreuachlitz  (au»  Zworch- 

toll  1 2 

Hpigol’acho  Lnppon  d.  Leber  XiL. 

Spiuaikuotoii  o71>. 

Npindol,  Spiudolblutt  dor  Ohr- 
»chnocko  827. 

Spiudolcpitbel  XXII;  (Arterkn) 
I''.1. 

Hpiuuwebouliaut  043;  do*  Kflckeu- 
mark  c*  081. 


Spiralklappc  am  Gallcuhlanou- 
gang  lihlh 
Spit/eiibnud  132. 

Kpongiojo  Suhstauz  dcr  Knoobou 
. XLI  V,  1 ; don  llackonbuiu*  L. 
"TTpruugbelu  112. 

Spruuggelonk  172. 
Spultviirnmiuakclu  23!*;  don  K un- 
no*  203. 

MAbchcn,  SUbcbcn*chicbt  der 
Kotina  71*9, 

Mabkrauz  (Gebiru  uud  llflckuu- 
uiark)  082. 

Stabzelluu  *02. 

Starhclfortsalz  au  deu  Kiioohon  a. 
Stacbuikreuxboinbikiidor  157. 
Stachcllochschlagader  512. 
Marmukuoteu  am  Lungeuiiiagou- 
uerr  712. 

Slammlappeti  (gr.  Gebiru)  tiblf. 
Stammntrahliing  (Gohiru  uud 
KUrkeumark)  lifli. 

Ktoighiigol,  denaon  Kopfcheu, 
Bckiokel , Fnaatritt  -*■  1 ^ ; King- 
band  89«.» ; Vcrachluaaband  821. 
Ntoigbflgcliuunkel  811*. 

Ntrlasbeiu-  od.  Stclaagofloebt 
(Norv.)  71 1. 

Stoissbciuhdruur  75. 
Steinnboiuimiskol  438. 
Stolaabeimvirbol  HI , H 
S.oisedriino  1 lo, 

&tensou**cher  Gang  308. 
Storiifiiraiigu  Figureu  d.  Niorou 

ML 

Stiumibiiudor  301,  falncbc,  wabru 
■•2. 

Stiiumritze  372. 

Miltzellcu  8«-2. 

Stiruunl  do*  hiobbciuuervot  70tl. 
Miruboiu  2^  51^  hi L 
StirubeiubJUfton  2l_ 

Stirublutador  381  ■ 

Slirufoutanelle 
Slirufurl*atz  39j  5ii 
Stirnglat/.o  21,  22, 774. 
Btirnbdoker  24^  21- 
Stiruhdblou  2L 
Btirukcilbeiufortnatz  i_L 
Stirukuocboiiblutador  579. 
Stirulappou  iGehiru)  o in. 
Btiruleiblo  2JL 
Stirumuskolu  181. 

Stiruuaht  ill. 

Stirnnchlagadur  M*i- 
Stirathell  od.  Stirutbcilacbuppo 
Itn 

Stiruirirbel  06. 

Btramie,  vordero  uud  klntcro  do* 
HOckenmarkoa  078. 
Strailgolonko  122- 
Ktrablenbaud , Strablenmuakel , 
Strab louring  7 90. 
Strableukorper  789. 
Mrableukorporobeu  XLI1. 
Strabloukraur.  don  (,’urpua  riliarc 


792. 

Strablenplattchon  (da*)  M'9. 

Straugformigcr  Korper  (im  kl. 
Geliirn}  073. 

Streckor  do*  Zelgefingora  230. 

Btreckmunkel  dor  l-'iugor,  dor 
gouieinarhaflliobe  235 ; den  klel- 
non  Finger* , dor  boaonderc 
235 ; do*  Fo«*e*  200 ; dor  1'unc- 
zohou,  dcr  gumoinnobaftliche 
lango  251;  dor  kurzo  goiuelu- 
ncbartliobo  202;  dor  grOMCQ 
Zubo.  dor  laogc  231. 

Streckacbue  don  Soheukuls  249. 

Strcckung  dor  Munkolu  184. 

HtrcifouhUgol  do*  gr.  Gebiru*  Obu. 


>7 

Subaracbnoidalraiinio  Ml. 

Bubnunz  dun  kl.  Goliiru*,  grauc 
087 ; wo  I nae  087 ; »«  hwarze  il  et 
Goliiruntiolbaube  u2lk 
•Hjivi’scho  Wnsaorlelluug  C*K. 
•SympatbUcbe  Norv  oiigolb.'-lili 
‘719. 

Sym|Mitbi*olior  Norv  III. 
Nyudonriuditgio . npocielle  IJO. 
8yuovialfort*&tK4-  194. 

Nyuoviaibaut  124. 

Synovialzotten  121. 

Sy ntoleu  do*  Uerzcun  181. 

Talgdrlkeu  am  Augo  771,  dor 
woiblicben  No  bam  *31. 
Tur-aldriinou  773. 

Taache , Morgagni'arhe  312. 

Tam:  bon  bunder  372. 

Taalroaettcu  801. 

Tantworkzuug  8tid. 

Teuon'sobo  Kapnol  779. 

TeufoUbin*  41 5. 

Thai  do*  kloiuou  Gebiru*  t»7*>. 
Thoraxholdo  1 19. 

Tbr.uioii  770,  777. 

ThrAueubaob  IilL 
Tbriluonboiii  35,  40,  40,  31. 
TbrAneublutador  3hiL 
Tbrauomlrilnona«lud  TbrAnonast 
don  Oborrullnorv*  7i*0. 
Thriluougaug  771. 
TbrauoukauAlcbou  ILL. 
Tbriiuoupuukt  777. 

Tbriiutiunack  717. 
'rhriiuuunaokbhitador  38U- 
Tbraueusackgrube  39. 
Thriiueuncblagadur  5 13. 

Tbrauou*eo  770. 

ThrauouwArrtbou  771. 
Tbranouworkzcuge  7 7 T». 
Thymuadrilne  382.  111. 

Tibiakopf,  fron taler  NelmiU  4- 
Tolalfurclieu  do*  Gebiru*  *uacb 
l»aunch)  051. 

Trigor  iersier  Ualaw  lrbel)  Lil 

Trapcrbeln 

TraubeudrUaou  LX. 

Traubonbaut  7 >7. 

Trichtor  do*  Ellellnr*  Al 
'I'ricbtoroingaug  (drlttu  Gebiru- 
boble)  000. 

Trotamolfoll8l4;doaaeu  Krucbial- 

for  821. 

TrotniuolfoUnpaunniuakel  819. 
Trommolbuhlo  31,  8 1.3. 
Trompotououdn  d.  £ic  r»tuck*  402. 
Trompetou  - Ncblumlki>pltuu*k<- 

318. 

Troinpctormuakel  IH2. 
Tubeuiuilnduug  am  Sebkdel 
Tubulunu  Ilrtlne  310. 

TUrkcnnatlol  LL 
Ty*ou'«cho  Drdson  408. 

Uobcrgangaepitbel  XXVI. 
I'eborZiiblige  Brdsle  4 13. 
Ucborsiblige  Scbit«lilruauixscbU4 
ader  501. 

Ulna-Apophysis.  03. 

Umgiingo  Im  Olive  nkorprr  de*  ki 
Gebirns  075. 

Ungouauut*>  ltciuo  73, 
UngeuannU Blntadem 
Ungeuaonte  SchLi^rstder 
Unpaare  lllutador  392. 

U nr  olios,  unneforuiica  Hinder 
webc  XXXIV. 

Unterartnbelno  Hri 

Uutcraugeuhoblexiloch  XL 
Unturaugeuboblezi rami  ar. 
UuteraugcubOhIcn*|,aUe  38. 
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Untoraugcnscblagader  513. 
Untergratengrube  85. 
Fntergr&teuiuQBkel  227. 
Unterklefcrast  d,  Trigeminus  703. 
Untcrkiefcrbeln  48,  52. 
Unterkloferblutader  581 . 
'■''TJutorkleferdrflsen  621. 
Untorklofergetank  126. 
Knterklcrcrkannl  49. 
Unterklefermuskel,  zwuib&ucbigc 
11)7. 

Untcrklefernerv  704. 
Unterkiefersclilagader  513. 
Untorkioferspcicheldrltee  309. 
l’uterklnnblutadcr  581. 
I'nterkinnschlagudor  507. 
Uutorripponmuskelu  206. 
Untcrrolluerv  699. 
Uittorscheukclbinde  283. 
ITuterackcnkclschlagadcrn  552. 
Unlorscbeokolatrccker,  dcr  vier- 
kdptige  245. 

IlntencblQMGlboiuDerv  721. 
UuterBcbukcrblattmuskol  227. 
Uutcrsehulterblaltucrv  723;  drit* 
ter  721. 

UnterschulterbUttschlagader  523. 
UntorzungcnsehUgader  507. 
iruterzungenspeirhoidrUse  309. 
I'ntorwarm,  iui  kl.  Gobirn  G72. 
lrrethralt>ebluiuibaut  407. 

Cruieren  465. 

I'rsprfmglichcr  Gonitalkau.il  418. 
IJraprungMtello  der  Muakeln  179. 
I'terindrQsen  421 
1 'torus  418;  zwcihttrnigcr  418. 
Utcruswand  421- 

Vtbalva'kcher  Sinus  502,  504. 
YarolsbrOckc  671. 
Vater-Pacini'scke  KiJrperchen  125  | 
Vator'ache  Ampullo  353. 
Vegetative*  Nervcusystera  744. 
Ycncn  565;  dor  Hiruaicbcl  579; 
don  Hodcusacke*  408;  .dor 
SolMido  431 . 

Venongetieckte  506. 

Vcnonklappeu  568. 

Venose  OciTnung,  im  Herzen  491. 
Ycnfae  Wundernetzo  566. 

Venus  berg  432. 

Ycrbiiulungsast  d.  Riickcumarks- 
lierven  692. 

Vcrbindungsiisto  do*  Sympathi- 
es 746,  747,  749;  lauggestruck- 
te,  Querfiiden  749. 
Ycrbindungsschlagader  des  Ge- 
birnes,  hiutero  516. 
Vcrdauungskanal  294. 
Verdauuugsorgau  224. 
Vcrdaunugssystem  294. 
YcrkuOchernng,  iiohe  am  Scblusa 
der  l$e»chreibung  jedes  Kuo- 
cheus. 

Ycrkndcherungskcrne  XLVI. 
Vorkn&ebernngspankte  XLVI. 
Verkiideheruugspuukte  am  Stirn- 
boin  27. 

Yerstarkuugsb&ndor  122,  139;  am 
Iliiitorbaupt  135. 

Voratopfte*  Loch  a.  Hflftbeln  102. 
Vidi'scher  FIQgelnerv  703. 
Vidi'scher  Kauai  20. 

Vidi'ache  Scblagader  514. 
Violtbeiliger  Muskcl  180. 
Vlelwlnkllge  Heine  der  Hand  95. 
VierhOgel  (gr.  Gehlrnl  660. 
Virrkow'ache  Knochenzelleu  UlT. 
Vogelklauo  do*  gr.  Gobirn*  663. 
Volarband  149. 

VoUneite  der  Hand  94. 
Vorbrdcke,  lm  kl.  Gohira  675. 


Vordorarmbindo  270. 
Vorderarrastreckcr  229. 
Vorderhauptawirbol  66. 
Vordorbdckor  am  ersten  Halswir- 
bcl  69. 

Vorgcbirge  815;  am  letzten  Leu- 
dcnwirbol  72. 

Yorbaut  407 ; do*  Kitzier*  433. 

V orhauibindchen  407. 

Vorhautdrflacu  408. 

Vorhauttalg  408.  — 

Vorhof  der  Mundhohle  2*96 ; der 
Scbeido  433. 

Vurhofnhaut  832. 

Vorhofsnerv  710. 
Yorhofa>chnArinu*kel  436. 
Vorkammer  (Vorhof)  do*  Herzen*, 
rechte  485 ; linke  490. 
Vorkammer-Kammeroffuuug  483. 
Vorsprnng  des  grosseu  Fltigels 
am  Koilbein  19. 

Vorsprfluged.  Bauch  folic#  453, 460 
Vorateluirdrtiacu  401. 
Vorsteherdriiseuabachuitt  der 
Harnrobrn  405. 
VorsteherdrflseiJgoflecht  755. 
Vorwkrtawonder,  dor  vlerocklge 
231;  des  Vorderarin*  229. 
YorwiirUziekung  d.  Muskeln  184. 

Warbstbum  dor  Kuorbon  Util, 
Wadenbeiu  no,  ill. 
Wadcnboinbeuger  252. 
Wadenboiuumskel,  der  lango  od. 
orsto  254;  dor  kurzo  od.  zweite 
257. 

Wadoubotunerv  740. 
Wadcnbeinscblagader  556. 
WadcumuBkel,  der  zweikopfiga,  ' 
dor  grossc  257 ; der  dreikopflge 
260. 

Wadenncrv  740. 
Wadonschlagadern  552. 
Wagner'seher  Fleck  410. 

Wabre  Rippon  77. 

Waldeyor'a  Gefassschicht  (Eivr* 
stock)  410. 

Wanduugou  dor  Alveolen  10;  do* 
Darmkauuls  32G. 

Wangcn  218). 

Wangonbelno  43. 
Waugeuhautnorv  701. 
Wangoubuckor  41. 

Wangenmuakel  189. 

Wangcunervon  709. 

Wangcnrand  44. 

Wlrzchen  im  Augonlid  775. 

Warn  441. 

Warzenfontauelle  64. 

VVarzenhof  442. 

Warzenkegol  442. 

Warzontnutikeln  des  Herzens  483. 
Was#erbruch  397. 

Wauerkopf  643. 

Wasserleitungeu  dcs  Labyrinths 

Weiborachldel  65. 

Weiblicbe  Bcgattungsorgane  427. 
Weiblicho  Geschlecbtsworkzcuge 
409. 

Weiblicbe*  Glied  433. 

Weiblicho  Harnrohro  433. 
Woicben  Norvon,  dlo  746. 
Wel*hcitszlhne  308. 

Weisse  Substanz  dcs  kl.  Gohirnoc 
687. 

Woiponbein  15. 

Wbarton'scbor  Gang  309. 
Wiliia'scher  artericllor  Gefass- 
kranz  519. 

Wilson’schor  Muskcl  437. 
Wimpcrbaaro  774. 


Winkol  dor  Rippe  78. 
Wiukclgclouk  J23. 
Wiukelsehlagador  509. 
Winslovr'sche*  Loch  456. 

Wirbol  67 ; wabre,  falscbe  67  ; des 
Steissbeiuo*  75. 

Wirbclblutador  573,  704;  Uussere 
574. 

Wirbulondstflck  der  Rippo  77. 
Wirbelgeflecbt  750;  vorderc594; 

bintero  595. 

Wirbelkorper  67. 

Wirbels&nle  67. 

Wirbelscblagader  517 ; Zwoigo 
dersclbon  517. 

Wirbelacblagadergcflecht  750. 
Wirbeltheorio  des  Sch&dcls  6*5. 
Wolff* scho  Giiuge,  Korper  465, 
466. 

Worm*’ache  Knocbon  11. 
WrUberg’ichcr  Knurpel  363. 
Wnlstung,  rlngformige,  am  A ago 
775;  der  Sehloimbaut  (Harn- 
robre) 405. 

Wnndernetze,  venose  5C6. 
WQrfelbeln  (wflrfelformigoBciuo) 

114. 

Warm  im  kl.  Gehirn,  oborer, 
untoror  672. 

Wurmforroign  Hcwegttng  dor 
Muskelu  LIV. 

Wurmformsatz  326;  Gckruso  des- 
ROibou  336. 

Wart  el  dor  Zunge  857. 
Wnrzelknoten  am  Lungenraagcn- 
norv  712. 

Wnrzelu,  aufstelgendc  (Gobirn 
und  ROckeumark)  684. 
Wurzclscheido  do*  Hoarc*  874. 

Zapfcheu  311;  lm  kl.  Gehirn 
672;  der  Retina  799. 
Zdpfcbenscbicht  der  Retina  799. 
Zaiiuiistcbeu  dcr  Artcrieu  513. 
Zahuboin  299. 

Zahubeinkugeln  299. 
Zabubeinrdbrcben  299. 

Z&hne  296. 

Zilhneentwickelung  301. 

Zahn flicker  38,  40,  296. 
Zabufdcberfortsatz  40. 

ZabnflcUch  301. 

Zahufortsatz40;  am  zwcitenHal*- 
wirbol  70;  do*  Oberkicferbeiu* 
42. 

Zahufarchn  302. 

Zahnhals  296. 

Zahnkolm  298,  301. 

Zabukitt  299 
Zabnkrouo  296. 

Zahnuorv,  hinterer  oborer,  vor* 
derer  oborer  701. 
Zabnoburbilutcben  299. 
Zahnpaplllc  301. 

Zahnsilckcben  301. 
Zahnschlagador  513;  obere  513. 
Zahnschtuclz  298. 

Zahnwillo  302. 

Zabnwechsel  307. 

Zahnwnrzel  296. 

Zabnwnrzelfkcber  od.  -hohleu  40. 
Zapfenmtukcl  312. 

Zebcn  (Knochen  der)  115. 
Zebeuartericn  558. 

Zohenbongcr,  der  lango  (llei-  od. 

HAlfsmuskel  de*#elben),  263. 
Zebengliedcr  115. 

Zchenncrven,  doraalo  and  plan- 
tare  743. 

Zollblutlclter  578. 

Zellc  (die)  XIX. 

Zellcn,  delomorpbc  323. 
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Alphabctisches  Register. 


Zcllenciitwirkcluug  tiu«l  -ver- 
mohrung  XXI. 
Zcllouiudividucu  XX. 

ZollstofT  XIX. 

Zelt  dcs  kl.  Gehirns  H12. 
Zorgliederuugskundc,  Definition 
IX,  techni»chu  Jlegriffe  XI. 
Zend*  senes  Loch  am  lliuter- 
hauptsbein  31. 

Zeugungsorgano,  mannlicbc  UlilL 
Zipfclband  2K3. 

Zipfulklappo  de*  Hortons  483. 
Zirheldrilsc  odor  Zirbol  (Mifi. 
Zirbelsticle  000. 

Zitzcnfortsatr.  am  Schliift-nbeiu  30. 
Zitzenfnrtsatxdriiseu  021. 
Zitzouloch  iRb 

ZiUcnlheil  aiu  ftchiidol  3? ; am 
Kchliifeubeiu  28,  2ib 
Zoospormion  30*. 

Zotten,  Zottenhaut  dor  Diirmo  329 
Ztifillireudo  GefiUsu  dcr  Gebitr- 
mutter  431. 

Zug,  geHechtartigor,  am  Vagns  lia 
Z lingo  H30. 

ZOugolchcu  (kl.  Gehirn)  G72. 
Zungeubiindchen  h.7k. 
Zuiigcnbeiu  837. 

Zuugeoboiu-Kohldeckelband  103. 
Zniigoiibcin-Kchldeckohmisk.100 
Ziiugenbciuinuskclii  837. 
Ziiiigcnbeiu-Zungi-umuskcl  300. 
Ziingonblutador  r>7;~>,  381. 
ZungendrOsou  802. 

Zuugoufahon  839. 
Ztingoufloisohnorv  093.  095,  7 17. 
Zuiigriigailinciibogcii  ,J  L 
Ziiiigengaumcuuiutkcl  ILL 
Zuugonkohldookoiraltoii  371. 


Zuugonkohldorkonbilndor  *37. 
Zuugouknoton  7u3. 
Zungouniuskelu  838. 

Zuugennerv  7o.l. 

Zuugourticken  837. 
Zuugenrflckcnarterie  3oo. 
ZungouHchoidowand  838. 
Ziingouichlagador,  tiefo  .Vo7,  mit 
Zungeubeinast  und  Zungon- 
rllrkeiiast  APT. 

Znngensoliloinihant  K38,  sop. 
Zuiigonschlundko|ifuorv  093,  693, 
ILL 

Ziingeuspitze  837. 

Zniigenxuttcn  *39 . 
ZnsaramendrUcker  dor  Naso  liLL 
Zusamuieuhalt  dor  Gclonke  1Q2. 
ZweiblLiirliigemu»kcln«t  (am  Go- 
sichtsuerv)  708. 

Zweihornigo  Geblrmutter  434. 
Ztveihornigcr  r terns  118* 
Zwerchfell  231. 

Zwercbfollband  dor  L'rnlore  405. 
Zworchfellblutndern  397, 
Zworchroll-Dickdartn-IIand>33G. 
Zworchfellgotiucht  752. 
Zworckfell-Mageu-ltaiid  330. 
Zwrrchfellinilxband  333. 
Zworchfellnerv  721. 
Zwerchfollsrhlagadurn  333. 
Zwickelboiuo  11. 
Zwlobolsrhwellkorpormaak.  430. 
Z willing*  mu.skel,  dor  oboro,  uu- 
toro  243. 

Zwillingsnmskcl  dcr  Wade  237. 
Zwischcudorubilnder  132. 
Zwisehondornuiuskeln  217. 
Zwischeufurche , vordoro  mid 
bintoro  dea  Itdekuumarke*  ii78. 


Zwischcngclonkkuorpcl  1 22.  1«7. 
am  Kchlfusetbein  HI. 

Zwiscboukiofor  U2. 

Zwischonkieferbeine  L2. 

ZwLcbonknocbonltaud  ill ; am 
Mitteltusskuorhcu  173.  am 
I'nierschenkclbein  171. 

Zwucbenknocbenuiembran  aui 
Hintcrhauptsloch  ill, 

Zwisrbeuknochcuniuskcln  237  . 
innere  330 ; ilea  Funv*  2ft*». 

Zivischenknochenncrv,  iamcror 
od.  bintoror  720 ; inner*  r wl. 
vordorer  72b. 

Zwi*rheuknorhcn*rhIagadcr  dr» 
I * n te  rartuc  *,  go uicinsc hafthr  be 

320. 

Zwiscbenkuochenvenen  5«*7. 

Zwischeninuskelband  2:3. 

Zwiscbenquerbfcnder  131. 

Zwischenqaerfort&atxnmskelu  21 7 

Zwiscbcnripponarmnerv  732. 

Zwiftchourippoubandor  1 30.  siebc 
Z wise  hcnripponuitukoln . 

Zwiscbonripponbluudcru  392 
oberste  374- 

Zwlschonrippcnmuskeln  20b. 

Zwisrbenrippenrknme  k|. 

’Ewigehenrippcnschlagader,  "bo- 
ro, vorder**  321. 

Zwisrlienrippenseblagadrrn,  hiu- 
loro  331. 

Zwlscheinvirbelbiudcr  lii,  Lll 
Lilb 

Zwischenwirbelgcleuke  132. 

Zurisehcnwirbclkuorpel  m. 

Znrischonwirboll<H'h  tin 

Zwdlflingcrdarm  121.  aSiL 


La te i n i sc h c Be n e nn u nge n. 


Abduclio  (musculorum)  184. 
Acorvulus  014. 

Acetabulum  103,  103,  122. 

Acini  LX. 

Acromion  H4,  85,  8Q. 

Addnctio  (musculorum)  184, 
Adharsiuucs  (pleurae  pulnioD.) 

152* 

Aditus  : 

ad  aquacdnrtutn  Sylvil  GOG. 
raualis  sac  rails.  73,  2A* 
ad  infiiudibuluni  (vuutr.  tort.) 
GOO. 

Adventitia  Gofi. 

Aontbosioiogia  7 To, 

Ala,  Alao : 
froutaios  34. 

lateralis,  ciuerea  (veutr.  quai-t.) 

070. 

lateralis  (splnao  nasal.)  27. 
inagna  (o»s.  sphenoid.)  LL 
miuoros  (o*s.  sphenoid.)  JLi 
nasi  851. 
oasis  sacri  LL 
parva  Ingrassiao  LL 
parvao  (oss.  sphenoid.)  18. 
temporalis  li 
vespcrtilionis  427. 
vomerit  47, 

Allantois,  405. 

Alveoli  40,  49 , 300;  puluioualos  1 
378. 

Amphlarthroses  132. 
AiuphiartbrosL  173. 


Ampulla  : 
auris  Intern.  S25. 
iactifcra  442. 

Vatori  353. 

Amygdala  311. 

Anastomosis : 

Jacubsunii  711. 
unrvi  040. 

Anconaei  (primus,  seeuudus,  ter 
tins)  220. 

Anourytmata  493. 

Anfractus  cerebri  G4G. 

Augiologia  473. 

Angulns,  Auguli : 
costae  111* 

etbmolacryiualis  mi* 
frontalis  22,  27L 
lambdoideus  22,  22* 
maudibulau  lib 
mast o| <1«- us,  22,  2m 
occipitalis  32* 
ossium  a* 
spheuoidalis  21* 

Aunulus,  Anuuli  : 

I abdouiiualis  453. 

1 cartilagiueus  814. 

! cartil&giuei  (tracb.)  373. 
ciliaris  783. 
eoujunctivao  775. 
eruralis  282. 
tibrocartilagiuuus  433. 
tibrosns  s.  fibrocartilaginous  122 
iugulualls  378,  anter.  s.  oxteruu* 
438,  posterior  s.  interims  400.  | 


Annulus,  Aunuli : 

ligameutosi  (tracb.)  37.1,  374. 
tendinosus  814. 
tympaui  2tl  L 
Vieusscuii  4845. 

Ansae  : 

cervicalcs  719. 
coccygea  *.  sacraiis  74i». 
nervi  040. 

Antagonistae  (musculorum}  IM. 
Autibelix  (auriculae)  *>-- 
Antiprostata  |i»3. 

Antitragus  ^auriculae)  813. 
Autruui,  Antra  : 
liigbinnri  37,  Ub 
pyloricutu  322. 
spheuoidalia  18* 

Aorta  88:1. 

Aorta: 

abdominal!*  333. 
ascuudeus  ~»Q2. 
dcsccndcus  tborarica  531. 
Apertura: 

aqiiaeductits  cochleae  5*7. 
canaliculi  cbordao  tytupani 
810. 

externa  aquacductus  cochleaw 

33,  371. 

exterua  aquaeductns  vestibuli 
32* 

inferior  cauaiiculi  tympanic! 
33, 

interna  uquaednctu*  vestibaii 
825. 
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Aprrtura  : 
orbitaruin  5LL 
ossium  8 . 

pelvis  superior,  inferior  102. 
pyriformis  6u. 
scalae  veslibuli  *23. 
spuria  eannli*  Kallopiac  111. 
superior  canaliculi  tyiupanici 

IL 

thoracis  superior,  inferior  SL 
nterina  JIC. 

Apex: 

cordis  480. 
liugnae  837. 
iui»\  Mil. 

OH.  »acri  15. 
prostatic.  401. 

Apoucurosi* : 
epicrauia  ini. 
palmari*  -77. 
plantaris  2-lv>. 
tend  inn  in  i s-‘- 
Apophysis : 
mam  ill. arit  3<L 
'•**.  4.  2L 

n«.  h ii uteri  ST,  Jill. 

Apparatus : 

ligaiuentosus  sinus  tarsi  lit, 

178. 

ligaiueutosus  vertobrarura  colli 
et  capitis  137. 

Appendices  epiploicao  iutestiu. 
crass.  338 

Appendix  superior  ligamcut.traus- 
voraal.  Houle  i 138. 
Aquacductns: 
cochleae  33j  828. 

C'otunui  829. 

Sylvil  066. 
vcstibuli  :i,». 

A«|uula  labyrinth!  829. 
Arachnoidea  643 : medullae  spi- 
nalis 6*1. 

Arbor  vitao  421.  673. 

Arcus: 

aortao  '*02.  8*3. 
axillaris  271. 
brachial  is  271. 
dorsalis  pedis  334. 
glossopalatiui  311. 
palati  31 1. 

palatogloiuii  311.  MSS. 
palatopharyngci  311. 
pliaryngopalatini  311. 
plantaris,  profundus  330,  hallu- 
ci*  .Vi 7. 

superciliari*  ILL 
supraorbitalis  ILL 
tendinous  fascia  pelvis  440. 
venosus  digitalis  387. 
vertebr.  (iL, 

volares  (arteria  radialis)  329 , 
voiaris  subllmis,  profundus 

voiaris  subiiinis  (venae)  589 ; 

profundus  390. 
zygomalieu*  53,  61. 

Area  : 

Martegiaua  809. 
ventricull  quart.  657. 

Areola  442. 

Arteriao  408. 

Arteria,  Arteriae: 
abduuiiualis  547. 
alares,  dorsalcs  nasi  *3fi. 
al veoluris  interior,  superior  313, 
5&0. 

auastoinotica  321. 
angularis  300. 
anonyms  304,  884. 
anonvmae  iliacao  3311. 
aonicac  538. 
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Arteria,  Arteriae  : 
articularis  genu  suprema  a.  su- 
pertieialis  s.  anastoinotica 
uiagna  530.  superior  interna, 
superior  externa,  media  s. 
a/vgos,  Inferior  externa,  in- 
ferior interna  552. 
anditiva  interna  318.  83 1. 
a uric  ii  lari*  posterior  3QQ  . pro- 
funda MO. 
axillaris  521,  362. 
azygos  linguae  507,  300. 
bariiari*  3 1 8,  878. 
braehiali*  323,  362. 
bronchi  ales  posterioren  53 1 . 
bronchialis  inferior  321. 
buccinatoria  s.  Imccaiis  313. 
btilbosa  407,  310. 
bulbo-urcthralis  310. 
capsularis  809. 
carotides  interuae  878. 
carotis  communis  8K4. 
caroti#  communis  siuistra  304. 
carotis  interna  al  I. 
carotis  interna,  foramen  filr 
diCselbe  1 8. 

car  pea  dorsalis  s.  posterior  328. 
carpea  voiaris  anterior  528. 
centralis  retinae  3 15. 
verobelli  inferior  posterior  317: 
superior,  inferior  anterior 
318 

cerebri  media,  anterior  316. 
rnrviralis  asccndens,  suporflein- 
lis  31!) : profunda  s.  posterior 

321,  361. 

cervical!*  deNceudens  30!). 
clmroidca  310. 

ciliares  postlean  longae,  breves, 
auticae  313,  704. 
circumflexa  362. 
circumflexa  fomoris  interna,  ex- 
terna 548. 

circumflexa  humeri  anterior, 
posterior  322. 
circumflexa  Minin  347. 
circumflexa  ilium  exterua  348. 
coeliaca  333. 

eolica  dextra,  media  536,  sinis- 
tra 338. 

collateral  is  media,  radialis  323. 
collateral^  uluaris  inferior  324  ; 
superior  326. 

communicaus  cerebri  posterior, 
anterior  316. 

comninnicantes  posteriores  51 9. 
corouariao  cordis  497. 
coronaria  cordis  dextra,  poste- 
rior, sinistra,  anterior  304. 
coronaria  labii  superioris  508 . 

856 ; inferior!*  301*. 
coronaria  ventricull  inferior 
dextra,  superior  dextra  331. 
cremasterica  347. 
cruralis  3-17. 
cruris  et  pedis  552. 
cubitalis  321. 
dentalis  inferior  313, 
digitales  coinuiuuos  338. 
digitalis  communis  voiaris 
prima  528. 

digitales  plantares  358. 
dorsalis  clitoridis  340. 
dorsalis  digiti  quiutt  55-1. 
dorsalis  nasi  516. 
dorsalis  penis  4<»7,  346. 

| eplgastrica  inferior  externa 347. 

epigastrica  Inferior  s.  interna 
346 ; superficialis  s.  aubcuta- 
naea  348. 

epigastrica  superior,  inferior 

321. 


Arteria,  Arteriao  : 
ethmoidalis  posterior,  anterior 

313,  h3i.- 

facialis  3o7.  q 

femoralis  347. 
fern  oral  is  profunda  3 18. 
flbularis  536. 
fossae  Sylvil  316. 
frontalis  316. 
gastricac  breves  336. 
gastroduodeualU  331. 
gastroepiploica  dextra  334,  si- 
nistra 336 
gemellao  332. 
glomeruli  3LHJ. 

glutoa  superior,  inferior  312. 
haemorrhuidalis  externa,  media 
344 ; inferiores  343. 
haeiuorrhoidalis  superior  s.  in- 
terna 338. 
helieinae  lol. 
hepatica  33 1 . 
hyaloidea  809. 
hypogastrica  339. 
iliacao  563. 

iliacao  communes  s.  primitivae 

339. 

iliaca  externa,  ern  rails,  interna 

3i!L 

iliaca  interna  s.  hypogastrica 

5iilL 

iliocolica  -'k'tn. 

iliolumbalis  s.  iliaca  parva  3 10, 
infraorbital  is  313,  836. 
iuguiuales  348. 
intercostales  posteriores  331. 
interrostalls  suprema,  anterior, 
prima,  secunda,  anterior  321  ■ 
luterossea  anterior,  s.  interna, 
s.  voiaris,  s.  perforans  infe- 
rior 526. 

luterossea  antibraebii  (commu- 
nis), posterior  s.  exterua,  an- 
terior s.  interna  326. 
iuterossoae  dor-sale*  33-1. 
futcrossra  dorsalis  prima  328. 
iuterossoae  plantares  337. 
luterossea  posterior  s.  externa, 
s.  perforans  superior  326. 
ischiadica  342. 

Jejunalas  et  iliae  536, 
labialcs  (valvae)  posteriores 
343. 

larrymali*  313. 
laryngea  31!*. 
laryngea  superior  507. 
lieualis  334. 

—fluguali*  (ramus  byoideus,  rani, 
dorsalis  linguae/  3Q7- 
lumbales  539. 
lumbalis  infliua  s.  ima  539. 
magua  pollicis  328. 
malleolaresantcriores  (externa, 
interna')  ill ; posteriores  in- 
terna) 336. 

luatuinaria  interna521, 561,  SM. 
masseterica  513. 
maxillarfs  externa  507. 
maxillaris  interna  310. 
uiediana  superflcialis  524. 
uiedlaatinalcs  posteriores  531. 
menlngea  509. 

meniugea  media,  parva,  ramus 
petrosus  312 ; ramus  anterior, 
posterior  313,  317. 
meniugea  posterior  externa  s. 

luastoidea  309. 
mental]*  313. 
mcsaraica  superior  336. 
meseuterica  superior  531L 
metatarsoa  554. 
musculophreuica  321. 
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Arteria,  Artcriae  : 
mylohyoidea  513. 
nasal  is  516. 
uasalis^tcrali*  509. 
naaalla  posterior  Ml  650. 
uutricns  radii  52  *. 
obturatoria  M(». 
occipitalis  509. 
ocsophagrac  53 1 . 
omphalomesaraica  iLUL 
opbthaliiiica  515.  6' 6. 
palatiua  ascendent  5n?. 
palatiua  doscendons  514,  856. 
patpebralcs  super.  infer.  altL 
pancrcaticoduodoualls  inferior, 
superior  584,  586. 
podia  552. 
pclvica  539. 

perforantes , priuia,  sccunda, 
tertia  550. 

pericardint-ophrcnica  521. 
periuoi  545. 
peronoa  55lL 

pbaryngcaascondens  a.  inf.  500 
phnryngea  snprema  a.  dcsceu- 
deua  5U,  *56. 
pharyugopalatina  5iiL 
pbreiiicae  533. 

plantaris  oxterua,  interna  556. 
plicae  cubiti  superticialis  52 i. 
pollicis,  m&gna  a.  prluccps  .528. 
poplitca  550. 
postcriorcs  cerebri  516. 
princupa  pollicia  528. 
profunda  braebii  523. 
profundae  cerebri  51fi. 
profunda  clitoridia  .546. 
profunda  feinnria  51  *■ 
profunda  linguae  5ilL 
profunda  penis  407,  546. 
pterygoldeao  513. 
pterygopalatlna  514. 
pudenda  communis  4n7. 
pudenda  coinniunia a.  intern  51 1 
piideudao  434. 
pudeudae  externao  548. 
pulinonalia,  dextra,  sinistra  608. 
radiali*  526, 
rauiua  5u7. 

roenrrena  radialia  528. 
rernrrona  ulnaria  superior,  in- 
ferior, posterior,  anterior  524. 
rocurrontes  tibiales  551. 
ronaies  533. 
sacrales  laterales  512. 
sacral  is  media  s.  sacra  media  532 
Hcrotaios  posteriores  515. 
septi  uiobills  s50. 
septj  narium  508. 
septi  narium  posterior  514. 
spnnuaticae  4 21. 
spcrmntica  externa  547. 
Hpermatlca  interna  542. 
speriuaticae  iuternao  401,  658. 
Fpbcnopalatina  514. 
spinalus  auteriores,  postcriorcs 
517. 

spiuosa  512. 
splenica  53 1 ■ 
styloinastoidea  5tili. 
subclavia  5 16.  561. 
subciavia  sinistra  504,  JSiiL 
sublingualis  50 ». 
submentali*  ^07. 
subscapularis  523,  562. 
supraorbital!'  515. 
suprarcnalcs  448. 
suprarenale*  mediae  533. 
ftuprascapularis  510. 
snrales  552. 
tarseao  554. 

temporal!-  profundae  513. 
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Arteria,  Arterlao  : 
temporalis  superticialis  507.  , 

temporalis  superticialis,  media,  ‘ 
superticialb  anterior  s.  fron- 
talis, superticialis  posterior  s. 
occipitalis  510. 

tboracica  acromialis,  longa5lI2> 
tboracica  interna  521 ; primn  *. 
suprema522j  longas.  inferior 

523. 

tboraeieoacromialis  522. 
tbyreoidea  ima  561. 
tbyreoidea  inferior  519. 
tbyreoidea  superior  507. 
tbyreoidea  sup.  et  infer.  3S2. 
tibialis  autica  552 ; postica  555; 

uutritia  tibiae  556. 
transversa  colli  519. 
transversa  faciei  510. 
transversa  periuoi  545. 
transversa  scapulae  519,  561. 
trausversalis  ccrvicis  519. 
tyinpauiea  512. 
uluarts  s.  cubitalis  521. 
ulnaris  superticialis  32-1. 
umbilicalis  539. 
uterluae  121,  542. 
vasix  deferoutis  s.  dcfereutlalis 

vertebral  Is  517,  561. 
vesiealis  superior  510;  inferior 

542. 

Vidiani  51 1. 

volaris  iudieis  radialia  528. 
xygomaticoorbitalis  510. 
Arthrodia  1 22. 

Arthrosis  121. 

Articulatio  121. 

Articulatio,  Articulationes  : 
ary-8autoriuiuuao  363. 
calcaueo-cuboidea  176. 
carpo-eudocarpea  136. 
cnrpo-mctacarpeae  151 , 156. 
carpo-phalaugca  150. 

coxae  160. 

crico-arytacuoidea  305. 
crice-tbyreuideae  363. 
digitorum  mauus  155. 
feinoris  160. 
maudibularis  126. 

~ Thaxlllao  Inferlorls  126. 

mctacarpophalaugcae  1 53,  175. 
pedis  172. 
radio-carpalis  149. 
talo-cruralis  172. 
talo-navicularis  178. 
temporo-maxillaris  126. 
trochoides  123. 

Astragalus  112. 

Atlas  vertebrae  prlmao  68,  IiL 
Atrium : 

doxtrura  (cordis)  485. 
siuislrum  s.  posterius  490. 
Attractio  (musculorum)  1*1. 
Auricula,  dextra 487 ; sinistra  4 IK), 
812. 

Auris,  externa  812 ; interna  821. 

Bacilli  acustici  63iL 
Bacillus  (retinae)  799. 

Halauus  403. 

Basis : 
cordis  480. 
mandibulao,  49,  2L 
nasi  851. 

oss.  metatarsi  115. 
pedunculi  670. 
peduuculi  cerebri  684. 
prostatic.  401. 
rostrl  J£<L 
scapulae  M. 
vcslcao  uriuariao  892. 


i Bills  830. 

| Blastema  dentin  296. 

Brae liia : 

anteriora,  posteriori  corporis 
qnadrigemini  Q«-6. 
pontis  (ce  rebel  li)  673. 

Bronchi,  373,  8»4. 

Brouehua  dexter  et  sinister  373. 
Bureau  296. 

Bulbus  : 
anrtao  502.  629. 
foruicis  «Hi9. 
oculi  772,  779. 
olfactorios  G69,  695. 
pill  ILL. 
urethrae  404. 
venae  jugularia  514. 

Bursae  ^ 

mucosae  muscul.  1 *2- 
sy no v rales  muscul.  162. 

Caemeiitum  299. 

Calamus  scriptorius  676. 

ClIoiMU  2,  1 12. 

Calcar  avis  (cerebri)  663. 

Calvaria  3L 
Calyces  rcnales  39ft. 

Calx  1X2. 

Camera  oculi  anterior 9] I ; poste- 
rior 812. 

Caualieulus : 

carotico-tympanicu::  S3, 
chordae  tyinpani  M6. 
deutium  299. 
innomiuatus  795. 
lacrymalis  ILL 
mastoideu*  31 . 
ossium  XHI. 
pterygoblei  2ib 
spheuoidaies  20. 
tympauicus  816. 

Canalis,  Canales: 
aliiucntariut  294. 
alvcolarcs  3a. 
aiveolaris  inferior  LL. 
carotlcus  33. 

cochleae  lucmbranacens  629. 

eruralis  262. 

dentalcs  2*. 

diploici  s.  Brecbeti  10. 

epididymidis  398. 

Fallopiae  616. 

Incisivus  40,  60,  311. 
incisivus  oss.  inaxill.  81L 
iufraorbitalls  36,  59* 
inguinalis  276,  458. 
intestinalis  324. 
maudibularis  12* 
in  axillaris  Lb 
medullaris  ILL 

naso lacrymalis  40,  47,  59,  60, 

777. 

uasopalatinus  membranaceus 

3XL 

Kuckii  466. 
nutritii  (oss.)  sL 
palatini  postcriorcs  13. 
palatinus  descendcns  ftL 
1’ctiti  .610. 

ptcrygopalatinus  19,  42,  1*2. 
Keissnerii  829. 
tarrslii  73,  LL 
Scblcmmii  781. 

semicircular!*  (aur.  intern.)  825. 
seminalcs  397. 
spinalis  iLL 

1 spiralis  membranaceus  629. 

I uro-genitalis  165 

vasculosus  (epididyin.)  3Q9. 
Vidianus  16,  20,  &■,  62. 

zygornaticus  facialis  1L 
| zygninaticus  temporalis  XL 
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Cancclli  tolae  uM<t»u  XL,  XLIV. 
Catiua  minor  llo. 

Cau tli us  uculi  exteruus  ct  inter- 
uus 773. 

Capilll  SLL 
Capitulum,  Capitula : 
costae  77. 
ossium  *_• 

osaium  tuctacarpi  iiL 
ossium  metatarsi  115- 
pbalangiuw  2JL 
ratlil  91*  22- 
ulnae  HL 
Capsula : 

Howiuaui  389. 

(rlissonii  m. 
hyaloidt-a  son, 
leulis  80>. 

Mnelleri  .2*9,. 
rcnis  adiposa  384. 

Caput : 
augularo  190. 
coli  33i). 

epidldymidU  322- 
femoris  105,  UK?,  107. 
gailiuaginit  405. 
humeri  87,  88. 
infraorbital*?  190. 
mallei  M7. 
ossium  k. 
penis  •ti'3. 
tali  ILL 

zvgomaticum  190. 

Card  la  331. 

Caro  quadrata  Sylvii  363. 

Carotis  : 

externa,  interua,  commune 

iiOH. 

facialis  50ti. 

Cartilaginca  132. 

Cartilage,  < arlilagiues : 
alaret  •>53. 
arytaunoideae  362. 
coruiculata  363. 
criroidea  362. 
cuueiformis  363. 
unsiformis  iiL 
epiglottica  362. 

falciformes  s.  faicatae  genu  Ltil 
iuterartieulares  167. 
iutermedia  147,  853. 
laryugis  359. 
lalernlcs  832. 
mamil  laris  669. 
quadraugularis  852. 
reticularis  XL. 

Santoriuiaua  363. 
semiluuares  167 . 171. 
sopti  uarium  852. 
sesamoid wae  853. 
stcruo-claviculari*  iuterarticu 
laris  Ml. 
thyreoid ea  359. 
triangularis  147 , 135 , 832. 
Wrisbergiaua  363. 
xiphoidua  2U- 
Carum-ula  4U2. 

Cnruncula,  Carunculao  : 
hymuuales  131. 
lacrymalis  776. 
myrtlformes  431. 
sublingualis  309 , 838. 

Cauda: 

epidldymidU  398. 
equina  679. 
muscul.  179. 

Cavitaa: 

urachnoidalis  681. 
articularis  22- 
couchue  813. 
gleuoidalis  814. 
glcooidea  8,  29*  122- 
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Cavitas : 

gleuoidea  (incus)  818. 
glenoldea  ossis  temporum  126. 
gienoidaa  tibiae  110. 
nasi  lilL 

sigtnoidea  major  82- 
lyinpaui  24- 
Cavum , Cava : 
arachnoideum  681. 
cranii  U41>. 
dent  is  298. 
faurium  314. 

mcdiastini  an  tic  I 430;  postici 
431. 

uarium  00- 
oris  60,  293. 

papillae  spiralis  Huschke  943. 
pharyugouasalo  313. 
pbaryugo-oralo  315. 
pleurae  4 19. 

subaracbuoidalia  <>43,  681. 
thoracis  £0 , 359. 
tyinpaui  613. 
uteri  416. 

Cellulae  XIX. 

Cellulae  : 
coli  222-. 

ethmoidales  36,  1LL. 
frontaiea  37. 
lacrvmales  37. 
mastoideae  20  , 621. 
maxi  Hares  22- 
palatiuao  2L 
pulinonales  376. 
spbcnoidales  21- 
"Centrum : 

cerwbro  spiualw  640. 
eurephalo-spiuale  640. 
semiovale  Vieusscuii  682. 
tondiueum  224. 

Cerebellum  644  , 670. 

Cerebrum  644  ; abdomlnale  732. 
Cerumen  814. 

Cervix  : 

gland  s 40 J. 
uteri  416. 

chiasma  (uorv.)  640. 

Cbiasma  : 

nervorum  opticorum  669 , 696 
teudinosuni  Canipcri  231. 
Cboanao  1L 
Chorda,  Chordae: 
acusticac  676. 
arterium  umbilicalium  321. 
oesophagea  (nerv.  vagi)  715, 
leudineaw  cordis)  483. 
transvursulis  147. 
tympani  (nerv.  facial.)  IM 
venae  umbilicalis  2A2- 
vocales  372. 

Wlllisli  577. 

Chorion  109. 

Choroidea  a.  chorioidea  793. 
Chylus  620. 

Cilia  ILL 

Circcili  venosi  spiualcs,  foraini 
num  iutervurtubralium  395. 
Clrculus; 

arteriosus  Willisii  312. 
iridis  arteriosus  major  791 
minor  795. 

vonosus  obturatorius  599- 
venosua  Kidleyi  378- 
Circumferentia  articularis  2L 
Cisterua  cbyll  626. 

Clava  (eerebelli) 

Clavlcula  52- 

Clivus  Blumenbacbii  20,  5fL 
Clitoris  122- 

Coadjutorcs  (musculorum)  184. 
Coagulum  sauguiuis  477,. 

Cochlea  (auris)  $2$,  fill,  628, 


Coles  102. 

Colliculus: 
cerebri  660. 
nervi  optici  796.  • 

tfomiualis  405. 

Collum : 

chlrurgicum  Hi, 
couilyli  52- 
costao  77. 

deutis  296, 
femoris  105. 
glandis  403. 
burner!  87 , 8fi- 
mallei  817. 
ossiuiu  a. 
radii  21 , 22- 
scapulau  Mi- 
tali  112- 
uteri  416. 

Colon  ascenduns , trausversutn, 
dosceudens  326,  886. 

Coluinna,  Coluinnao: 

Hertini  385. 

Morgagni  329. 

rugnruui,  anterior,  posterior 

▼ertebralis  fiZ- 

Commissura : 

anterior  labiae  pudendi  432. 
anter.  media  s.  mollis,  posterior 
(ventrlc.  tert.)  666. 
labiorum  200. 
magua  cerebri  637. 
medullae  spinalis  676. 
mollis  (cerebri)  644. 

Conariuui  666. 

Concbae  812. 

C'oucba,  Concbae: 
inferiores  4iL 
Morgaguiaua  25- 
Sanioriuiaua  36. 
sphenoldalls  l_L. 
superior,  media  35- 
turbinata  25- 

Condylus,  Condyli  : 

exteruus,  intcruus  os*.  humeri 

88,  22- 

extorn.  intern,  etc.  tihiao  nw>. 

oss.  fentorls  105,  107. 

oss.  maxillae  infer.  5o. 

oss.  motac.  I 97. 

oss.  occipit.  52- 

oss.  sphenoidoi  1 7. 

tibae  108,  li>2- 

Couflueus  sinuura  577. 

Conjunctiva : 
bulbi  775. 
corneas  782. 
palpebrarum  774. 

Couus,  C'oui: 
arteriosus  489 , 6118. 
retinao  799. 
tubulosl  (run.)  383. 

Cor  480;  dextrum  s-  pulmonale, 
sinistrum  s.  aorticum  182. 

Coriuxu  863. 

Coruoa  781. 

Cornu : 
acctabul.  102 

autcrius,  iuferius  otc.  cerebri 
658. 

Cornua: 
coccygea  25- 
glandulae  Thytn.  445. 
glaudulae  tbyreoideae  3>1 . 
moduli,  splu.  678;  posteriora 
679. 

oss.  hyoid.  837. 
pelvis  22- 
sacralia  74,  15- 
spbeuoidalia  lb- 
uterl  415. 

58 
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Corona : 
clliaris  22SL 
deutis  206. 

radiata  (cerebri  ol  med.  »|>iu.) 

6»2. 

Corpus , Corpora : 
album  subrotundum  Viumimili 
ML 

bigetniua  666. 
callosum  cerebri  657. 
caudicanlia  669. 
cavernosa  penis  iLLL 
cavernosa  vestibuli  433. 
cavcruosum  urethrae  423. 
ciiiare  789. 
clavicular*  M. 
clitoridis  133. 
costae  77 . 

dcniatuin  (cerobolli)  SiLL 
cpididyuiidis  3HH. 
timbrialum  (ccrebelli)  LlLL 
foruici#  <iQ4. 

gcniculatum  (cerebri)  661. 
glandis  clitoridis  433. 
granulosa  143. 
llighmori  31*7. 
hyaloideuin  hqs. 
limacuin  777. 
lute*  vera,  spuria  410. 
lutcum  110. 
luainillaria  061*. 
olivaria  (cerebolluin)  675. 
essium  4. 
uh.  ilium  10-1. 
oss.  humeri  8L 
papillare  77 6. 
penis  lu3. 

pyramidalia  (curebclli)  674. 
quadrigemina  <»*>*». 
rcstiformla  (ccrebelli)  6 75. 
scapulae  86. 
stern i 32. 

striatum  cerebri  600. 
trigonum  Lieutaudii  302. 
uteri  Alii. 

Corpuscnla: 

ehalicophora  XL1I. 
lactis  413. 
lienls  35ti. 

Malpighi!  356,  322. 
ossea  XLII 
sanguinis  475. 

Costae  IfL 
Costae  : 
fluctuant*1*  141 . 
spuriae  LL 
vorao  1L 
Cranium  2. 

Crassameutum  sanguinis  117. 
Cremor  lactis  443. 

Criucs  873. 

Crista  : 
acustica  837. 

aciulica  (cochleae)  831.  832. 

aiae  magnae  Hi. 

alar,  maguar.  liL 

arcuata  (Lusehka)  862. 

ethmoidal!*  42. 

femoris  107. 

flbulao  HO,  111. 

frontalis  2C  2fL 

galli  34,  54,  58. 

he  lie  is  812. 

nasalis  40,  47,  £&  60,  61. 
uasalls  ou.  inaxillarii  super. 
iL 

nasalis  process,  palat.  31L 
occipitalis  externa  54. 
occipitalis  Interna  Dt,  58. 
ossis  ilium  100,  104. 
os- is  pubis  liLL. 
os  iutn  H. 
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Crista  : 
radii  1*2. 
sacralis  LL. 
spheuoidalis  17,  33. 
tiblao  108,  1Q(C~ 
turbiualis  30,  12,  AL 
ulnae  91,  25T 
Crus,  Crura: 

aiupullare,  simplex  CAual.  se- 
micirc.  825. 
arcus  vertebr.  68. 
cerubclli  ad  corpora  quadrige- 
tnina  s.  ad  cerebrum  673. 
ccrebelli  ad  pontern  671. 
cerebelli  ad  poatem,  ad  niedul- 
latn  oblougatam  673. 
cerebri  67Q. 
clitoridis  433. 

externum,  intern,  (canal,  in 
guin.)  458. 
fornieis  664,  ti65. 

> moduli,  spin.  *.78,  670. 
penis  103. 
trausversura  137. 

Crusta : 

inflammatoria  (coag.  sang. ) 

477. 

phlogistica  (coag.  sang.)  477. 
Cryptao  mucosae  332. 

Cubitus  82. 

Cuueus  (cerebri)  651. 

Cunuus  432. 

Curvatura  minor,  major  322. 
Cuspides  (cordis)  483. 

Cuticula  80S;  adamantina  s.  den- 

lis  200. 

Cutis  863. 

Cymba  coochae  813. 

Cvstis  fcllc-a  35o. 

Decidua  meustruulis  435. 
Dccussatio  : 
nervorum  640. 
pyramidum  (ccrebelli)  675. 
Deinodcx  folliculorum  968. 

Dens  (epistrophei)  ILL 
Dentes  206. 

Dentes: 
angulares,  221. 
buccales  £07- 
bicuspidati  207. 
canini  207. 
cuspidnti  207. 
iucisivi,  iurisores  206. 

Ianlarii  21*7 . 
majores  221. 
uiolares  207. 
uiolares  minorcs  297. 
inulticuspidati  2HI. 
praunio  lares  297. 
sapieutiae  3Qty. 

Deutitio  primn,  sccuuda  3111. 
Depressio  (musculorum)  184. 
Descensus  : 
ovariorum  168. 
testieulorum  468. 

Diaphragma  221. 

Diaphragma : 
oris  1 08. 
pelvis  438. 

Dlaphysis  : 
ossium  4. 
oss.  humeri  81. 

Dldymi  326. 

Digiti  98  ; pedis  115. 

Dilatator  veuarutu  57 1. 

Diplog  5.  0,  2 1 . 

Discus  proligerus  (ovull)  too. 
Diverticulum  : 

ilei  323. 

Nuckil  127,468. 

Yateri  353. 


Dorsmu  : 
rpbippii  1L 
glnudh*  ditoiidis  433. 
linguae  857. 
nasi  85 1 . 
penis  4Q.1. 
sollae  turcicae  LL 
tMtSS  306. 

Ductus  : 

arteriosus  llotalli  503,  CUM. 
llartholiniaiius  300. 
biliarii  s.  biliferi  343. 

Covierii  632. 
cysticus  (hepatis)  340. 
ujaculatorius  1"I,  105. 
galactopbori  142. 
bepaticus  343. 
intnrlobularca  hepat.  316. 
*'lactifcrl  4-12. 

uosolacrymalis  777. 
paucreaticus  353. 
parotidrus  3U8. 

Kiviniaui  300. 
soralnales  307. 

Steusouiauus  s.  SttuuuuuD* 

306. 

sublingualis  309. 
submax illaris  309. 
tboraciens  626. 

W barton lau us  3**0. 
Wirsungianus  353. 

Dura  mater  : 
cerebri  <>41,  877. 
inedullse  spinalis  679. 

Dura  meninx  G41. 

Bbur  s.  substantia  eburnea  21*0 
Kmincntia,  Eininentinc  : 
autcriores,  posteriores  <366. 
arcuata,  3Jj  58. 
arcuata  oss.  toiupor.  22. 
bigeiniua  666. 

capitata  oss.  humeri  89,  91_,  22. 
cruciata  13,  58. 
iliopectinea  ij>l  HLL.  m. 
iutercondyloldea  4. 
intorcondyioldea  tibiae  l*w,  109. 
lateralis  s.  collator.  Mcckclti  tiizl 
nates  006. 
pyramidalis  816. 
quadrigetniua  <100- 
stapedis  816. 
testes  666. 

Kiuissaria  Santorini  10. 
Knarthrosis  122. 

Encephalon  640. 

Endocardium  495. 

Endosteum  XL! If. 

Kpeudyma  meduilae  spiu.  6'.h». 
Ephippium  LL 
Epicoudyli  111. 

Epidermis  868. 

Epididymis  308. 

Epiglottis  362. 

Epiphysis,  Eplphysea. 
acotabuli  tin. 
cerebri  066. 
ossium  5. 

Epistropheus  70,  IfL 
Epithclia  XXI. 

Epithelium : 
cyllndriformo  XXV. 
fusifonno  XXII. 
lmhricatum  XXII,  874. 
stratiforme  simplex,  conipoaitum 
XXI. 

trausitorium  XXVI. 

Excavatio : 
recto- uterlna  417. 
rocto-vcsi  calls  453. 
vusico-uteriua  453. 

Exltns  pelvis  102. 
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Kxtcusio  (musculorum)  LiL 
Extremitas: 

abdominalis  (oviduct.)  415. 
acrominnlis  iLL 
acromiualis  clavicular  M* 
capitata  ou.  humeri  &I* 
costae  77,  lx 

oasis  humeri  inferior  89_i  aupo 
rior  SL 

ovarii  (acuta,  extorua,  interna 
etc.)  4J-U. 

•ternalis  iL 
utcriua  (oviduct.)  415. 


Facies : 

artlcularia  ou.  femur.  >07- 
lunata  acetabul.  10*. 
ossiurn  i 

pubicn,  rvctalis  401. 
temporalia  *1. 

Falx : 

ccrebclli  on. 
magua  cerebri  ('>11. 
mngua,  parva  877. 
minor  li-t  1 . 

Fasciae  27*. 

Fascia,  Fasciae : 
abdominis  *78. 
autibrachii  *75. 

buccalia,  bucco-pharytigca  213 
colli  *73. 

curaco-clavicularis  274. 
cruris,  crural  is  *871. 
dentata  (cerebri)  651 . 
cndotboracica  Hyrtl  883. 
humeri  274. 
iufuudibuliformia  400. 
lata  cruris  2 Ml. 
lougiludiuulis  autica  273. 
lougitudiualis  autica,  postica 


I umbo- dorsal  is  214. 
musculorum  18*. 
nuebac  *74. 
palmarls  *77. 

parotideo-maosotcrica  273. 

pectinca  281. 

pedis  *85. 

pelvis  LiiL 

penis  408. 

poriuei  propria  s.  profunda  440. 
pcrinci  supcrticialis  410. 
poplitca  2*3. 

profuuda abdominis 278, 458,  10( 
scapularis  *74. 
subscnpularis  271. 
supraspiuata  274. 
surao  2*3. 
temporal  is  191,  *7*. 

Tenon  Is  7797 
trausversalU  *73.  453. 
Fasciculus,  Fasciculi : 
arc  tint  us  (cerobr.  et  mod.  spin. 


lougitudiualis  (cerob.  ot  mod. 
spin.)  083. 

telae  conjunct.  XXIX. 
uncifonnis(cerob.  et  mod.  spiu.) 

iiXL 

Fostigium  (ventr.  quart.)  filiL 
Fauces  314. 

Fel  350. 

Fenestra  rotunda  815,  8*5;  uvalis 
815. 

Fibrae  : 

adamautiiiao  *98. 
arciformes  (cere belli)  675. 
arcuatao  (gyrorum)  cerebri  et 
med.  spin.  632. 
musculares  XL VII 1. 
purlpbericau  (cercb.  et  uied. 
spin.)  68*. 
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I Fibrlllae : 

musculares  Lf. 

| telae  coujuurt.  XXIX. 
Fibrocartllagines  interarticularm 
1*2,  1*7. 

Fibrocartilago  XXXIX;  interme- 
dia, triangularis  147. 

Fibula  1 10. 

Fllae  corouarlac  Henle  lillL 
Fllum  termiualu  (moduli,  spiu.' 

678. 

Fimbria,  Fimbriae: 
linguae  853. 
hippocampi  66*. 
ovaricae  415,  416. 

FUsu  ra : 
calcarina  05*. 
cerebri  657. 

G laser!  31*  SL 
hippocampi  651,  652. 
medulla"  spinalis  673. 
occipitalis  (-52  ; externa  653. 
orbitalis  llL 

orbitalis  superior  19*  5iL 
orbitalis  superior,  Inferior 
59,  6*. 
osslum  tL 

parieto-occipitalis  649. 
petroso-mastoidea  30,  31,  5L 
pterygopatatina  ILL 
sterni  cougeuita  XL 
Kylvii  646,  649,  fiLL 
transversa  cerebri  666,  667, 
tympanico-mastoidca  31 . 

Flexio  (mtisculuram)  184. 

Flexura : 

coil  dextra  s.  hepatic# , sinistra 
s.  licuaiis  326 
duodeuo-jejuualis  3*5. 
duodeni  priraa  221;  secunda 
tertia  3*5. 

Flocculus  (ccrebclli)  671 . 

Flnidum  cerebrospiualo  6 13. 

Focilo  : 
majus  89,  109. 
minus  ILL, 

Folium  cacuminis  (ccrebclli ) fill 
Folliculi : 

Oraatii  409. 
pill  873. 
solitarii  333. 

Fonticulus : 

Casserii  ILL 
frontalis  64. 
lateralis  anterior  61. 
lateralis  posterior  ILL 
major  fiL 
mastoldeus  61. 
minor  fiL 

occipitalis  fiL 
•phcuoidalU  iLL 
Foramen,  Foramina : 
anouymuin  Ferreinii  >1L 
caroticum  externum  XL 
carotlcuin  extern  , intern.  u*s 
tempor.  3*. 

caroticum  iuternuni  31*  56 . 
cllnoldeo-caroticum  18. 
coecum  27*  57. 

coudyloidea  antcriora  XL  * 
condyltiiduum  posterius,  ante 
rius  14*  58. 

cribrosa  uerv.  olfact.  XL 
cribroaa  oss.  cribros.  XL 
emlssaria  10. 
ethmoidalia  26,  53. 
iuclsivutu  40,  54,  fiL 
infraorbitalo  37*  £L 
intervertebral"  fiJL 
inturwrtobralia  LL 
ischiadicum  minus,  majus  160. 

| lacerum  autorius,  posterius  53. 
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Foramen,  Foramina  : 
lacerum  jugulare  33,  53,  &L 
lacerum  posterius  LL 
magnum  54,  57,  5X 
tnandibulare  anterius  48 , 49; 

posterius  LL 
mastoidcum  30,  51, 
mastoidcum  ots.  tempor.  2i. 
maxillaru  anterius  1>L 
maxillae"  posterius  49,  50, 
mcdullaro  columu.  vertobr.  67* 
69*  7L 

mcutale  48,  LL 
Mound  759. 
nutritia  (oss.)  !L 
nutritium  oss.  femor.  107. 
nutritium  oss.  hunu-ri  &L 
uuiritium  radii  ILL 
nutritium  uluae  XL 
obturaUmum  99,  IQ4. 
obturatorium,  obturatuui  oss. 

pubis  102,  103. 
occipitalc  tuagiium  IjL  XL 
opticuiu  18,  20,  56,  XL 
orbitalia  lutcriura  *iL 
ossis  d, 

ovale  16*  53,  XL 
ovale  oss.  pubis  10*. 

Pacchiouii  *712. 
palatlua  postcriora  LL 
palatinum  anterius  llL 
parietalc  21,  *2, 
ptorygopaTatinum  42*  XL 
Kiviuii  814. 

roiundum  20,  56,  59,  fi2, 
sacralia  antcriora  Li,  11, 

103. 

scapulae  2iL 
sphcnopalatiuutn  12,  fi2* 
spinal"  61. 
spiuosum  53,  XL 
spiuosum  sartcria  meuiugea 
^jnedis)  2iL 

stylomustoideum  oss.  temp.  33* 

XL 

supraorbital"  25,  g«L 
Tarint  LL 
Thebosli  AIL 
trausversarium  68,  69,  llL 
Wlnalowll  156. 
zygomaticum  LL 
zygomaticum  orbitate  XL 
Fornix : 

tricuspidalis  664. 
vaginae  428. 

F ossa.  Fossae : 
acetabuli  99,  10*. 
caniua  37- 

caniua  oss.  maxill.  ii. 
capitis  oss.  femoris  1' »-'>, 
ccrebclli  XL 
cerebri,  ccrebclli  13. 
condyloidoa  14,  (LL 
coronoidca  (<9* 

crauii  anterior  54}  media  55} 
posterior  XL 
duodcno-jujunalis  157. 
glaudttlao  lacrywalis  25,  39, 

glosso-opiglottica  371 . 

hepatis  3 jo,  341. 

iliaca  100. 

iluu-coecalis  superiur,  inferior 

457. 

infrasplnata  85,  87. 
iufratemporaTu  62* 
intercondyloidoa  anterior,  pos- 
tcrior  etc.  107. 
jugularis  XL 
lacrv inalis  39,  777. 
pro  medulla  prolougata  15,  *o, 
XL 
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Glaudula,  Glandulae  : 

Peyori  agmluatac , aggregatao 

332. 

pincalis  666 . 
pituitaria  669. 
poplituac  624. 
praepuliaUrs  408. 
salivate*  30*. 
sebaceae  cutis  867. 
lebnceae  podeudi  431 
simplice*  agmlnatae  LV1I. 
Holitariac  333. 

struma , tneinbraua  propria , 
ductus  iccreloriut  LX. 
sublingualis  309. 
subinaxillaris  309.  621. 
sudoriferae  s.  sudoriparac  8*>*. 
supraclavicular***  li^l . 
suprahyuidca  863. 
suprarenale*  440. 
tarsalea  773. 
thoracicac  093. 
thyreoldea  381. 

Tbymus  44*. 
tubulosau  LX. 

Tysonil  40  k. 
uteriuao  424. 
vaginalc*  431. 

Glaus  : 
penis  403. 
clitoridia  1M 
Glomeruli  Malpighii  390. 

Glomus  a.  glomerulus  cboroideu* 
f.r.7. 

Glo*«a  &5iL 
Glottis  312- 

Gubernaeulum  Hunter!  407. 
Gyrus,  Gyri 
angularia  (cerebri)  050. 
ccutralia  (cerebri)  i«41L 
cerebri  040. 
ciuguli  »>33. 
craniita 

deutatus  651,  653. 
dcsccndena  bj£L 
fornicatua  631- 
frontalis  (cerebri)  649,  L*iL 
Hippocampi  631. 
inferior  631. 
inframargiualis  &1. 
modialis  occipitalis  s.  c uncus 
medius  n'S. 
occipitalis  t-.VJ. 

occipito-tcmporalea  '-'■O.  651. 
occlplto-temporalla  lateralis  655 
orbitalis  medialia,  mo-lin* , an- 
terior 653. 

parieulia  superior,  inferior  67>4- 
parieto-oceipitalia  630. 
rectos  633. 

Itoiandicua  anterior,  poster.  654 
toinpurales  631. 
temporalis  tertiu*  633. 
tmnporo-occipitali*  63o. 


Fossa,  Foaaae : 
innutali*  LL 
Morgagni  403. 
navicularis  405,  432. 
olecraui  gU* 
osaiura  CL 
oss.  huineri  MIL 
ovalis  981. 

ovalis  (atr.  cord.)  485. 
parietalia  2L 
patellae  lo7. 
petrosa  33,  63. 
poplitea  107. 
pterygoidea  20,  42, 61 L 
pterygopalatiua  42,  62. 
sncci  lac ry walls  15,  777. 
scapboidea  >*12. 
aigtnoidua  30,  57,  6>L 
sigmoiden  major  8JL 
sigmoidoa  miuor  LLL 
aigmoidva  oas.  temper.  2iL 
aphenomaxillaris  02. 
spbeuopalatiua  >2. 

Nupraspiuata  84,  86. 

Sylvll  649. 
lumporum  id,  6.2. 
triangularis  iauriculao)  812. 
trocbautcrica  103.  107. 
trocblearis  23,  21L 
Fovea : 

capitis  fciuoris  ICO, 
cruralis  433. 

glandulae  lacrymalis  776, 
byaloidea  8Q8. 

inguinalis  interna,  media,  ex- 
terna 433. 
iiiaxillaris  6L 

oblonga,  areuata  cart,  arytnen. 

362. 

Oasiura  SL 
patcllaris  118,  808. 
retinae  (centralis)  Till, 
rkumboidalis  (ccrebelli)  675. 
rotunda  823 . 
trochlcarh  60. 

Frenulum  : 

glaudia  clitoridia  dextrum  et  si- 
n 1st  rum  433. 
labiorum  pudendi  132, 
linguae  858. 
novum  Tarini  660. 
praeputii  407. 
valvulao  326. 

Frontalia  posteriora  66. 

Fuudus : 

Uteri  416. 

veaicae  urinariae  392. 
Funiculus,  Funiculi : 
auteriorca  ct  poslcriorcs  med. 
spill.  678. 

cuiieatua  eerobelll  673. 
gracilis  cerebelii  673. 
lateralis  ccrebelli  673. 
spermatic  us  100. 
teretes  cerebelii  675. 
umbilical!*  612. 
vcntriculi  322. 

Furcula  JKL 

Galea  aponeurotica  184. 

Ganglia  640,  691 . 

Ganglion,  Ganglia  : 

Anderschii  712. 

Aruoldii  703. 
auricularo  705. 

Hochdaleki  7«2. 
cardiacum  magnum  732. 
cerebri  antcrius,  posterius  660. 
cervical o iuferius  s.  iufiuum 
ILL 

cervicalo  supremum  , medium 
s.  atellalum  746. 


Ganglion,  Ganglia  : 
cervicalla  746. 
ciliare  Too. 
coocygeum  744,  749. 
KhronritterU  712. 

Gasser!  >799. 
genlculi  7o5. 
genicull  nerv.  facial.  708 
intercaroticum  73h. 
intervertebralo  679. 
jugulare  712, 
lingualc  7 05. 
lumbalia  748. 

Meckelil  I<JL 
Muellcrii  712. 
ophtbahnicum  700. 
oticum  703. 
petrusum  712. 
pbaryugeuw  (u.  vagi)  715. 
phrenlcum  721 . 
proatatica,  uteriua  733. 
pterygopalatiuuw  702. 
stellatum  747. 
radicla  712. 
sacralia  749. 
aemiluuare  732. 
apbeiiupalatinum  702. 
apinale  679. 
submaxillaru  703. 
auprsinaxillare  702. 
tboracicum  supremum  1 17. 
thyreoldea  inferiora  730, 
trunci  nodosum  712. 

Wrisbergii  732. 

Gastur  321 . 

Genao  296. 

Genu  corporis  calloai  bail. 

Gingiva  301. 

Giuglyuiartkrodia  123. 

Ginglynius  123. 

Glabella  24,  ILL 

Glandula,  Glandulae  ; 
acinosae  LX. 
auriculares  6gQ. 

Hartbolini  434. 

Howuiauiatiae  833. 
llrumeriauae  331. 
carotica  608. 
ceruminosao  81 1. 
cervlcales  621. 
ciliares  774. 
coccygea  440. 
compoaitae  agmiuatae  LX. 
Cowperl  404. 
cubitales  622. 
digestivae  323. 

Duverneyi  LiL 
epigastrica  622. 
facialcs  profundao  621. 
hcpaticae  349. 

Iiuuierariau  622. 
liypognutrkau  624. 
iliacau  624. 
infraclaviculares  622. 
iuguinales  623. 
iutercarotica  608,  730. 
lacrymalos  a.  lacrinialua  776. 
lacrymalis  superior , inferior 

lactifcra  412. 
lenticulares  324. 
Lioberkueliuianae  332. 
lingualea  862. 

Littrii  408. 
lymphaticao  »-!7. 
mammae  442. 
mastoideae  621. 

maxi  Hares  621. 

Meibowii  773. 
mcnenturicao  625. 
mnclpnrae  323. 
parotia  308. 


Habenula: 

deuticulata(cochleae  perforata 

isl 

tecta,  pertlnala  S32. 
perforata  >29. 

Hamulus,  Hamuli: 
frontales  34 
oasis  bamati  2L 
pterygoid eus  19,  il* 
trocblearis  23. 

Harmonia  .ossiutn)  II. 
llaustra  coll  320. 

Ilulicotrema  cocbl.  aur.  828. 

Helix  (auriculae)  819. 

Hepar  339. 

Hernia: 

congenita  468. 
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Hernia : 

crura  li*  283. 
externa  4l!l. 
inguinal  is  461. 
interna  461 . 
labiallt  4lil. 

Rcrotaiis  -lfil. 

Hiatus: 

aurtirus  92ft. 

caualis  Fallopian  3J,  5iL 

eanalis  sacralis  LL 

maxillaris  7WL  41* 

onsonhagusTa.'*. 

oMium  !L 

•rtlc'ralis  74. 

Winslowii  IftO. 

Hilus: 

bepatis  .'141. 
pulmonis  376. 
reoalis  3H3. 

Stroma  (Ilisii)  41 Q. 

Hirci  iLL 

Hordeolum  77-1. 

Humor: 
aqueut  811. 
vitrons  809. 

Hydatis  Morgagni  397,  416. 

Hydrocele  397 . 

Hydrocephalus  613. 

Hymen  439. 

Hymen : 

annularis  1.13. 
circular!*  43.1. 
cribriform  is  433. 
imperforatus  43ft. 

Hypophysis  cerebri  i?*  009. 

Hvpotpadia  itlH, 

Hypo  thenar  239. 

Iinpressio  ossiuin  6. 

Impressiones  dlgllatao  9,  13,  19. 
^^^^3^34i37J£ir 

Inearcuraiiolierniao  scrot.  401 . 

Incisura,  Incisurae ; 
acctabuli  99,  102. 
cnrebulli  anterior,  posterior  iHU 
clavirularis  ho. 

clavicularis  inanubrii  sternl  m3, 
contains  primae  80. 
costalis  (sternii  79.  80. 
etbmoidalis  24j 
flbularis  109. 
libularis  tibiae  110. 
iliae*  anterior  100,  104. 
ilium  post.  OIL 
interarytaonoidca  3.r»9. 
interlobularis  hopat.  339. 
interlobnlarea  puhn.  370. 
iutnrtragira  613. 
intervertebral  is  inferior  71,72. 
ischiadica  major,  minor  99,  HH. 
jugular!*  33. 
juguiarura  1 7. 

mandibular  ftp, 
mastoidea  os*.  temper.  jKL 
ossium  >l 
peronea  110. 
pctroso  i»|uamosa  3d* 
pterygoidea  19,  42,  .r»3. 
sacro-coccygca  73J  7ft,  103. 
Sautoriniaua  major,  minor  813. 
scapulae  81.  86,  88. 
semilunaris  02,  112* 
semilunaris  mauubrii  stem!  SI. 
semilunaris  os*,  ilium  IQo. 
semilunaris  stern!  I1L 
sigmoid.- a ftp. 

sigmoidoa  major,  minor  JML. 
spheuo-petroso-mastoidea  32* 
sphcnopalatina  4£. 
supraorbitalls  24,  2ft,  ftJL 
tall  LLi.  — 


Incisura.  Incifurao  : 
tentorii  616. 

thyreoi.U-a  superior  el  inferior 

diio.  / 

utnbil/lalis  hopat.  339. 
vertybraliH  liJi, 

alls  hopat.  339. 
oris  12* 

In^Us  m IS* 

Indumentum  : 

encophali  proprinni  externum 
iLtL 

medullae  spinalis  proprium 
externum  081. 

Infundibulum,  Infundibula : 
cordis  489, 
ovaricum  4 1 ft. 
pulmon.  378 
reotriculi  tort.  606. 
Inscriptionos  tondineae  180. 
lusertio  inusculi  179.  ISO. 
lusula  tissurac  Sylvii  866. 

Reilii  liliiL. 

lutegumentum  commune  883. 
Interfcmineum  438, 

Internodia  28. 
lutestlnum  : 
amplum  32ft. 
coecum  328- 
colon  328. 

crassum,  intention  crassa  32ft. 

duodenum  324. 

ileum  33ft- 

jejnntim  32ft 

mesenteriale  32ft. 

rectum  328. 

teuue,  iutmtiua  tenuia  324. 
Introitus : 

caualis  sacralis  101. 
pelvis  102. 
vaginae  430. 

(ntumoscentia: 
cervicalie,  iumbalis  C78, 
ganglioformls  norv.  facial.  708, 
ILL 

Involncrum  (ren.  succent.)  148. 
iris  787. 

Isthmus ; 

faucium  296,  311. 
glaudulao  thyreoideae  381. 

dm.  Hoi  101. 

prostaticus  102. 
tubac  Enstachil  822 
urethrae  40ft. 
uteri  418. 

Vieusaouii  488. 

Jecur  339. 

Jejnno-ileum  32ft. 

Jugum,  Juga: 
atveolaria  IOj  49* 
cerebral ia  13,  19,  21,  24,  2ft, 
29.  30,  54,  ftTJftl). 
potrosum  31. 
sphenoidale  21L 

Labia  296. 

Labium,  Labia : 
exteruum  criet.  os*.  ilium  1UL 
n»3,  nit. 

oss.  luinor.  107,  109. 
oss.  ilium  100,  103. 
puduudi,  majora,  minora  432. 
scapulae  8ftj  r<iL 
tympanieum  834,  837, 
vestibularu  837. 

Labrnm : 

cartilagiuemn  1 19. 
curtilagineum  acetabuli  1 60, 1«*>  I 
gleuoldouin  100. 

Labyrinthu*  8£1 ; vonnsui  Santo- 
rini 598. 


917 


Lacertus,  Larerti  : 
adscltil  IftO. 

media*  Weltbrochti  135. 
re  tie  xus  153. 

Lac  ry  mac  s.  lacrimac  776,  777. 
Lacuna,  Lacunae : 

Morgagni  4i>7. 
rouscuiaris  2*0, 
ossiuin  XLII. 
vMorum  280. 

Lncus  lacrymalis  776. 

Lamina,  Laiuiuae : 
basilaris  813. 

ciuurea  fossae  rhomboidalisG76. 
concharum  3ft* 
cornea  660. 

Cortll  HJfL 
crauii  1L 

cribroaa  34,  ft^SHlj  670,  781* 
elastic*  anterior  s.  Itowinani 
182* 

fasciae  colli  273. 
orbitalis  lift* 
ossiuin  XL  III. 
oss.  sphenoidei  HI 
papyracea  Sftj  ftf^  60. 
parietalis  1 19. 

parietalis  durau  xnatr.  sic  dicta 

681. 

perforata  anterior  669. 
perforata  media  s.  posterior  670 
porpeudicularis  oss.  cribr.  3 i. 
perpeudicularis  oss.  nasal.  4ft* 
process,  pterygoldoi  16,  17^  fti 
roticularis  834,  840,  843. 
spiralis  ossea  834 ; accessoria 
844;  secundaria  81  ft. 
toctoria  846. 

terminal!*  (ventric.  tort.)  666. 
velamentosa  H34. 
visceralis  ifto. 
visceralis  auctorum  68 1 . 

Laqueus  : 
cerebri  68 1. 
pednnculi  670. 

I.aieru  nasi  lftt_. 

Larynx  369. 

Lemniscus  pcduuculi  670. 

LlU  crystalllna  sol. 

Levatio  (musculorum)  184. 

Lien  3ft 4. 

Ligamentum,  Ligainnuta  : 
accessoria  121. 

accessorium  obliquum,  rectum 

142* 

accessorium  Weltbrochti  139. 
acromio-claviculare  142. 
alaria  171. 

alaria  Maucharti  136. 
annulare  internum  28ft. 
annulare  pubis  160. 
annulare  radii  l ift,  147,  Iftft. 
an nu Ian-  stapedis  H2iL 
auuularia  277. 
apieum  132,  133. 
arcuate  in  too. 
arteriosuiu  ft 93. 
arteriosutn  ( pulm  ) 608. 
mrticularia  131. 
atlanto-epiBtrophicuiu  136- 
atlauto-occipitalo  antenus  13ft, 
auxiliaria  121. 

baseos  metatarsi  iuterossen  Lift*- 
baseos  s.  basium  metatarsi 
dorsalia,  plantaria  17ft. 
basium  metacarpi  dorsalia,  vo- 
laria,  iuterossoa  151. 
basium  metatarsi  plan  tare  Ion- 
gum  17ft. 

bracbio-radiale,  cubital.-  lift 
calcaueo  - ouboideum  plautnre 
174,  llfi* 
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I-.-gainentum.  I.igamcnta  : 
ralraaeo  • flbalare  172 ■ 175, 

!?«. 

ca!« men  -naviraiarc  plantar* 
174  I7i 

ralruco-tibial)'  1 7*. 

ranthi  oculi  internum,  ester* 

Dam  773. 

rapitali  cotUr  13£. 
rapitali  costae  anicr.  1 2ft. 
rapitali  costae  intcrarticalarc 

138. 

rapitali  fibalae  posticam  l7l . 
capitalnram  o**iaiu  mctacarpi 
dorsalis,  volaria  151 
rapsalarc  articalationi*  pedU 

112 

capsular*  atlanlo-odontoideam 
136. 

rapsalarc  calcaneo  • caboideutn 

173. 

capsulare  calcaneo- nariculare 
173. 

rapsalare  rapitali  costae  13?- 
capsular*  carpi  156. 
c apsalarc  cabiti  145. 
rap <a  larc  cuneo-navicularo  173 
rapsalarc  f*-morU  1*71 . 
rapsalarc  rrao  166. 
capsular c batucri  1 12. 
ca|«alare  saccifortnc  117. 
rapsulare'  talo-calraneam  113. 
rapsalarc  talo-navicalare  1 13. 
rapfalarr  tabcrcali  costae  138.. 
capiaiaria  121. 

capsnlaria  proccMuatn  obliqao* 
ram  s.  articulariam  131. 
carpi  roiuraone  276. 
rarpi  volaro,  dorsal*  27*'. 
rar.ilaf  int  s 121. 
ccrato  • ericoideasn  saperias  , 
infer.  364 . 
riliarc  730. 
colli  costae  139 
colli  cost,  anter.  1*9- 
commune  vertebrarum  anti- 
rum.  postirum  L21L 
couoidcam  142. 
eo  race- acromial*  112. 
coraco-brarbiale  l *3. 
roraco-clavicnlare  112. 
coraco-bumeralo  113. 
coronartam  HZ. 
coroaariam  bepatis  312,  453. 
rorroseantia  >40. 
costo-ciaviralare  HL. 
costo-stcrualia  autcriora,  pos- 
teriora  139, 

costo-transversariatn  posticam 

costo-xipboidra  111, 
ericoarytacnoidcam  364,  365. 
crico-Santoriniaua  365. 
crico-tbyr*oid*a  -b-3. 
crico-tracheale  .174. 
cruriata  277. 
craciata  gena  169. 
rraciatnm  **3. 
cruciforroc  l.H. 

rubiti  aotiratn.  posticam  145, 

155. 

oabilo-radiale  terrs  147. 
donate  articulationis  manas 

149. 

daodcuo-rcaale  336,  JaJL 
cpiglottico-palatitium  lleta  372. 
tibrosum  tuberculi  rostac  13*. 
Hava  s.  subttava  131. 
fandi forme  284. 
fuse  a 7’»5. 

gaatro-colieum  336. 
gastro-hepatiram  336,  455. 


Ligamentam.  Ligamcuia  : 
gastro  lienale  336.  355,  456. 
Gitnbernati  i - 
gli  u<<td>  • bracbialr  internum 
inferior  s.  latam  1 44. 
gloseo-epiglottira  357. 
g)o«*o  • epiglottirnm  medium 

hr  pa  tiro  colie  urn  336,  4.37  - 
hepatico-daodenalc  33»~-,  456. 
bcpatieo-rcaalr  456. 
hyo-cpigioUiram  3*5. 
iocudis  saperias  821 . 
infaudibulo-ovarirum , privi- 
cam  427. 

ilio- femoral*  133,  162,  l&i 
Uio-lumbale  157. 
ilio-sacralia  157. 
iaterannalaria  (tracb.)  373, 
iatcrarticnlare  141. 
interrartiiaginea  IP). 
interclavir ularc  141. 
^lutcrrostalia  139,  206. 
tntrrcraralia  131. 
iutcnnetalars*  a 115. 
intcrtuasrularc  275,  280. 
intenuaseaiaria  37 -• 
ia'.eroMeum  craria  171. 
intenpinalfa  132.  133 
iutcrtrantvcrsaria  131.  133. 
iniertransvcnariaiu  sllanto- 
occipitale  1 35 
ialervertebralia  127. 
{•chiu-capsnlare  162. 
Lschio-femorale  UTS, 
jugalc  cartilagiuam  Santorini 
I.uschka  -’•'5 
laciniatnm  2*  *6 

late  rate  carpi  - rad  iale  , carpi- 
nlnarc  artic.  manas  149. 
latcrale  externum  145. 
laterals  externum  gena  171. 
lateralc  extern  am , internum 
genu  166. 

lateralc  externum.  intcruam 
__  maxillae  infer.  127, 

lateralc  intersotn  artical.  pedis 
s.  deltoides  t.  trapex.>id‘-sll2. 
iatcralia  dentis  epistrophei  lfifi. 
latcralia  oss.  mctacarpi  ct 
pbalang-  153. 

latum  epistrophei  U*nle)  13S. 
liberum  33 li. 

longitudinal*  anticam,  posti- 
cam 127*,  m* 
mallei  *21. 
malliolaria  172. 
mctacarpi  132. 
mesocolicam  33£L 
tnacosa  141),  171. 
nucha*  132,  13  i. 
obtaratoriam  162. 
obtnratoriam  atlautis  133. 
obturatoriom  stapedis  821. 
occipitalia  posterior*  acres 
soria  (II.  Meyer)  136. 
omental*  336. 
orbicnlare  radii  it*. 
ouium  carpi  et  metacarpi  152. 
palpebrale  773. 
patellae  167,  219. 
phrenico-colicatn  336,  457. 
phrenico  g&stricuin  336.  45>;. 
phrenico  licuale  355,156, 
pleuro-colicnm  457. 
poplitenm  16*. 
processus  xipboidei  139. 
pabicutu  28<>. 
pabo-fomorale  162,  1 65 
pabo-prostatic*  440. 
pubo*vc«tcalia,  medium  ct  late- 
ralia  440. 


I.lgameotnm.  Ligaments 

pulmonale  45u. 

radiata  I3t». 
rectum  atlantis  133. 
rectam  medium  136. 
rhomboid** am  Hi. 
rbomboideum  carpi  ? <9. 
rotund  urn  femorw  1<i». 
sacro-isebiadicam  157. 
salpingo- pharyng***  >22, 
spinoso-sacram  157. 
spinoso-pterv  goid*  um  2t). 
spiralc  (cochleae)  >32 
stcrno-cardiaca  rc perms  ct  ts 
ferius  497. 
stem  t>- peri  cardiacs 
stem  o-pericard  iacam  svp*  r.  212 
sty lohyoideum  £57. 
strio-maxillare  127.  2*«C 
sty lo-my  loidrnm  2»»j. 
suberuentum  149. 
saspensoriam  clitoridt*  111. 
saspeaxoriam  bepati*  342 
sufpensuriam  morat.  3K. 
saspensoriam  radio b penis  4AJ 
syndcxmala  121. 
taio-calrancum  int*ros**-au>  Hi 
talofibular*  antic  am  , posti*  uiu 


sale  174. 

talo-tibialc  anticam , po#ti*-tu» 
112. 

tarsi  saperias  ct  infer! ns  773. 
tarso-metatarsea  175. 
teres  166. 

teres  cabiti  147,  155. 
teres  fetnoris  imj. 
teres  humeri  144. 
teres  radii  172. 
tbyreo-arytaenoidca  36- 1. 
tbvreo-arytaenoHea  inferiorx 
312. 

tbyreo-epiglotticntu  364. 
tibio-fibaiarta  171.  ITS. 
tibio-navicalan%  172. 
trausversa  gena  l£i*. 
transvcrsalc  s.  tnuirrsan 
atlantis  136. 

traosversnm  acctabali  160 
transversnm  craris  ?M. 
transversam  volare  155. 
trapesoideom  142. 
triangular*  dcxtmm.  aintstma 
4 53. 

triangular*  umbrae  iP’ 
triangalaria  hepatis  Alii. 
triquetrum  364, 

tubercoli  costa*  inferitxs  138 
saperias  139 
ta  b*  rose*- sacrum  157. 
nrachi  334. 

Uteri  lata  453,  46-?- 
uteri  latum,  rotnsdam.  teres 
421. 

vaginal) a 277. 
vesicalia  latcralia  £)t 
_yolare  articulatioui*  nannos  it?. 
i.igatnra  artcriao-  4f**. 
l.igala  [rsntr.  quart.  J «-76. 
binbtn : 

acetabali  99,  102,  IQ-t. 
alveolaris  40^  >9.  34- 
augalosas  lary'ngis 
fenestra*  rotunda*  xg.V 
f<>  rain  in  is  ovalis  (cord.)  t?6. 
scapulae  M,  86. 

Lingua  856. 

I.iugttla  : 

Cerebclli  672. 
maudibalao  jl». 
oss.  sphenoidei  1? 
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Linoa,  I.inoao  : 
alba  220. 

arcuata  externa  oss.  ilci  100. 
arcuata  interna  pelv.  102. 
aspcrn  uu.  femur.  107,  100. 
axitlaris  hepatis  330. 

cruciatao  57^  £&* 
inuoiniuata  102. 
intermedia  os s.  ilium  100. 
intortrocbautcrica  anterior  1U3. 

106 ; posterior  l<>6,  107. 
inammalis  hepatis  3*iiL 
inylohyoideae  Hi* 
nuchao  12,  51* 

obliqua  externa  uu.  maxill.  inf. 

is ; interua  49. 
usxiuin  8* 
poplitca  ion. 

seinicircularis  ou.  front.  Iti, 
semicircularis  superior  ct  infe- 
rior oss.  pariet.  21* 
stunicircularis  oss.  temper.  2*, 
61 ,62. 

semilunaris  Hpigelii  220. 
transversao  oss.  sacr.  13* 

Liquor : 

uerebrosplnalis  643. 

Cotunni,  perilympha  *29. 
Morgaguii  806,  So*. 
pericardii  497. 
pleurae  419. 
sanguinis  473. 

Lobulus,  Lobuli : 
centralis  (vermis  sup.)  672. 
frontalis  inferior,  653. 
frontalis  superior  634. 
hepatis  343. 

medialis  anterior  fronto-paric- 
talis  633. 

medialis  fronto-parietalis  634. 
medial)*  occipitalis  634 ; poste- 
rior 635. 

oceipito- temporal  is  lateralis  634, 

633 . 

orbitaiis  medialis,  lateralis  631, 
633- 

parietalis  (cerebri)  049. 
supramarginal!*  (cerebri)  £41!* 
temporalis  superior,  infer,  655 
Lobus,  Lobi : 
ccrebelli  67 1. 
cerebri  616. 
frontalis  (cerebri)  649. 
hepatis  310,  341. 
lateralla  gland,  thvr.  381. 
late  rales  ( pros  tat.)  402. 
mammae  1 12. 
tnedius  (prostat.)  402. 
occipitalis  (cerebri)  630. 
olfactorius  693. 
parietalis  (cerebri)  619. 
pariutalis  super.,  infer.  653,  634. 
pulmonalis  376. 
renis,  rouculi,  reniculi  391 . 
Spigolii  341. 
temporalis  650* 
temporalis  inferior  633. 
temporo-spbeuoidalis  031. 
testis  397. 

Locus  coeruieos (ventr.  quart.) 676 
Lotium  393. 

Lnnuta,  Lunnlae  : 
cordis  490. 
unguis  alO* 

Lympba  619;  sanguinis  475. 

Lyra  (cerebri)  66 3. 

Mach  iua  laryngis  339. 

Macula  : 

cribrosa  (vostibuli)  625. 
gcrininativa  410. 

I ulna  797. 


Maine  2iilL 

Malleolus  internus  a,  medialis. 

extornus  110. 

Malleus  817. 

Mammae  411. 

Mamlibula  15* 

Maudlbulao  snperiores  32* 
Manubrium  : 
mallei  817. 
sterol  79,  80,  ML 
Margo,  Margin es : 

convexus,  rectus  ovar.  409. 
coronates  22. 
crenulatus  839. 
dentalls  4iL 
etbmoidalis  2tL 
infraorbitalts  44,  51L 
iambdoideus  12,  22* 
malaria  44- 
orbitalis  U. 
ossiuiu  5. 

sagittales  oss.  vertlcis  22* 
sphenoidalis  23* 
squaniusus  22,  22* 
supraorbl tails  2a* 
temporalis  22,  14* 
zygomatiens 
Massac  : 

lateralcs  labyriutbi  3a* 
lateralis  vertebr.  colli  69,  UL 
ossis  #acrl  13* 

Matrix  : 
pili  6~5. 
unguis  671. 

Maxillae  snperiores  31* 

Meatus: 

auditorius  extornus  cartilagi- 
nous, oaseus  813 ; internus 

816,  MIL 

auditorius  internus  32,  5ii* 
narium  superior  ML 
uarium  superior,  inferior,  me* 
dius  60. 
ussium  H. 
uriuarius  405. 
urinarius  mullebrit  133. 
Meconium  164 
Modiastiuum  : 
anticuiu.  posticum  430,  883. 
testis  397. 

Medium  vosicao  394. 

Medulla : 

oblongata  611.  073,  MUL 
ossiuiu  Xf*V,  3* 
spiualis  6|8. 

Mcdullitiuiu  XL V. 

Membrana : 

Cortii  646. 

decidua  ineustrualis  433. 
decidua  refiexa  42 1 
choriocapillaris  794. 
clastica  laryngis  364 
fenestrata  retinae  604. 
bvatoidea  808. 
iuterossea  antribraebii  147. 
iutorossua  cruris  171. 
lignmuntosa  (Hyrti)  138. 
li  mi  tans  externa  (retinae)  769. 
limitau*  iuterna  (retinae)  797. 
limitans  olfactorla  633 
medtillaris  XI* VI. 
uictitaus  776. 
obturatoria  162. 
ossium  sterui  139. 
pitnitaria  uarium  634. 
propria  tH±L 
HeUsucrji  632,  616. 
reticularis  640. 
sacciformis  1 17. 

8cbneiderii  851. 
serosae  446. 

•ynovialis  1 2. 


Membrana  : 
tectoria  846. 
traust  ersa  (trach.)  373. 
tympani  614 ; secuudaria  623. 
vestibularis  *32. 
villosa  323* 

Mcmbruin : 
muliebre  433. 
virile  -102. 

Meuiux  serosa, vasctilosa  613. 
Menisci  122. 

Meniscus: 

bicoucav.  363. 
iuterarticularis  126. 
intermodius  126. 
maxillae  iuferioris  126. 

Menses  133* 

Meustruatio  133. 

Moutum  42* 

Musenteriolum  336. 

Meseuteriolum  processus  vermi- 
formis  137. 

Mcscuteriniu  336,  436. 

Mesoarium  4<_»7. 

Mesocoocum  336. 

Mesocolon: 

ascendeus,  transvensum,  des- 
cendens  336,  452* 
siginoideum  437. 

Mesoructuin  336,  457,  467. 
Micropyle  110* 

Monticulus  corcbelli  672. 

Mursus  diaboli  413. 

Mucro  cordis  480. 

Muscuii  lT:>. 

Musctilus,  Muscuii  : 
abductor  digiti  minimi  239.  263. 
abductor  ballucis  262. 
abductor  pollicis  lirovis  237. 
abductor  pollicis  lougus  236. 
accelerator  urinac  436. 
accessorius  muscuii  perforantis 
263. 

adductor  ballucis  266. 
adductor  tnaguus  249 ; minimus 

2 32. 

adductor  pollicis  239. 
ancouaous  parvus  s.  quartus 

antitrngicus  813. 
articularis  genu  219. 
arycoruiculatus  obliquus,  rectus 

.670. 

arytaenoidcus  transversus,  In* 
ternus  367, 

attolens  auriculae  187. 
attolens  humeri  226. 
attraheus  auriculae  187. 
auricularis  187. 
azygos  uvulae  312* 
basioglossua  21K). 

biceps  braebii  228. 
biceps  fotuoris  2.72. 
biceps,  triceps,  quadriceps  180. 
biventer  180. 
biventer  cervicis  216. 
biventer  inaudibuUo  197. 
biventer  maxillae  inforioris  197. 
brachiali*  interims  229. 
bracbialis  s.  braebicus  exterior 
s.  posterior  229. 
brachioradialis  234. 
buccinator  192. 
bnccopharyngous  216. 
bulbo-cavcruosus  396,  436. 
caniuus  191. 
ceratoglossus  200, 
ceratopharyugous  316. 
cervicalis  asccndcus , descen- 
dens  214. 

chondroglossus  203. 
chondropharyngeus  316. 
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Mum-ulus,  Musculi  : 
ciliari*  1*9,  790. 
coccygons  I-'’*. 
couiplexus  216. 

romplcxns  ot  biventer  cervicls 

an;. 

cotnploxns  minor  gift. 
compressor  ductus  sciuiuaiis  MU 
compressor  nasi  191 . 
compressor  vesicao  401. 
constrictor  cunni  430. 
constrictor  isthini  fnucium  pha- 
ryugo-oralls,  pharviigouasalis 
JU^ 

constrictor  istlnni  urethrae  43H. 
constrictor  pbaryngis 
constrictor  rimao  glottidis  307. 
constrictor  vestibuii  436. 
constrictor  vestibuli  laryngisdlil 
constrictor  urethrae  luciubran. 
437. 

coracobrachialis  gas, 
corrugator  supercilii  1 89.  774. 
crouiastor  4u.s. 

crleoarytaenoldous  lateralis  HiL 
crlcoarytacnoidous  posticus  366. 
cricopharyngeus  3 Hi. 
cricothyreoideus  3>»6,  380. 
cricothyreoidous  amicus  300. 
crotaphites  194. 
rruralis  gift. 
cucullaris  399 . 
cutanoi  179. 
deltoideus  226. 
doutatus  181. 
depressor  alae  nasi  191. 
depressor  anguli  oris  190. 
depressor  iabii  inferioris  190. 
depressor  septi  inobilis  nariutn 
liLL 

detrusor  uriuae  394. 
digastricus  180. 

di gastricus  maxillae  inferioris 
s.  inaudibulan  197. 
digiloruin  communis  sublimU  s. 

perforatus  331 . 
dilatator  nariutn  191. 
dilatator  pbaryngis  goo,  318. 
dilatator  pupiilao  "90. 
dilatator  vestibuli  laryngis  370. 
dorsales  237. 
dorsalis  nasi  191. 
ojaculator  senduis  430 . 
upicrauii  frontalos  1M. 
cpicranii  occipitalos  1*7. 
epicrauins  1*4. 
epicrauius  auricularis  187. 
epierauius  temporalis  187. 
episterualis  270. 
erector  clitoridis  43t!. 
erector  peuls  436. 
extensor  carpi  radialis  lougus 
234 ; brevis  236. 

extensor  carpi  ulnarlss.  ulnaris 
exteruus  230, 
exteusor  cruris  248. 
extensor  digiti  niodii  manus 
propr.  270. 

extensor  digiti  minimi  proprius 

236. 

extensor  digitorum  comtnuuis 

extensor  digitorum  communis 
brevis  262. 

extensor  digitorum  communis 
lougus  261. 

extensor  dorsi  communis  211. 
extensor  hallucis  lougus  264. 
extensor  indicts  236. 
extensor  pedis  200 ■ 
extensor  pollicis  bn- vis  «.  minor, 
lougus  236. 


Musculus,  Musculi  : 
extensor  quadriceps  femoris  21* 
extensor  triceps  brarhii  229. 
faciei  187. 

fixator  baseos  stapedis  820. 
flexor  brevis  digiti  minimi  239, 
266. 

flexor  carpi  radialis  s.  radialis 
iuteruus  230. 
flexor  carpi  ulnaris  231. 
flexor  cruris  exteruus  a.  flbu- 
laris  262. 

flexor  digitorum  communis  pro- 
fuudus  s.  perlorans  231. 
flexor  digitorum  pedis  commu- 
nis lougus  260;  brevis  s.  per 
foraius  262. 
flexor  femoris  212. 
flexor  hallucis  lougus  260 : brevis 
963 . 

flexor  pollicis  brovis  237. 
flexor  pollicis  lougus  231. 
frontalos  184. 
gastrucuemius  267. 
gemellus  superior,  inferior  2 16. 
gemellus  surae  257, 
gOJiioepiglotticu*  366. 
gflinogloHsus  199. 
geuiohyoidcus  lllh. 
glossopalatinus  312. 
glossupharyugetis  316.  - 
glutaous  inuxiuius,  media-,  mi- 
nimus 243. 
gracilis  262. 

heiicis  minor,  major  813 
llornerl  189- 
byoglossus  290. 
hyopharyugcus  316. 
hvothyrooidous  200. 
indicator  236. 

iliacus,  iliacus  intern  us  242. 
iiioeostalis  214. 
iliopsoas  219. 
incisivi  192 
infracostalus  206, 
infraspinatus  227. 
intereartilagiuci  200. 
intorcostales  206. 
interossei  oxterui  237. 
Interossei  interni  ».  volares 
239. 

interossei  pedis  266. 
iuterspiuales  217. 
iutertrausversarii  lutnborum 

217. 

ischiocnvornoiUB  penis  , clito- 
ridis 436. 

iscbio-coccygous  43s. 
laryngopbaryngeus  316. 
latissiiuus  dorsi  310. 
laxator  tympaui  >21. 
levator  nla6  nasi  ut  Iabii  su- 
perioris  190. 
levator  auguli  oris  191. 
levator  anguli  scapulae  202. 
levator  aul  438. 
levator  epiglottidis  366. 
levatores  costarum  206. 
Icvatores  eostaram , breves, 
long!  217. 

levator  glaudulau  thvreoidcae 

3*2. 

levator  Iabii  snperiuri*  proprius 

190. 

levator  monti  191. 

levator  palpcbrae  snperioris 

779 

levator  pbaryngis  200,  318. 
levator  pliaryug.  Iuteruus  318. 
levator  prohtatae  13**. 
levator  scapulae  gug 
levator  veil  palutiui  312. 


Mnsruhn,,  Musculi  : 
lingnales  86m. 
lougissimus  capitis  216. 
longiKsimus  cervicls  !15. 
longiiMiimus  dorsi  214- 
longitudinal!*  linguae  85M. 
lougus  atlauti  202. 
lougus  colli  2 02. 
luuiharis  249, 
lumbocostal  Is  214. 
luiubrlcales  23‘J. 

Inmbrlcalus  pedis  26-3- 
malarit  189. 
mallei  iuteruus  819. 
ninsscter  193, 
muitifidus  ISO. 
muttitidns  sptnae  216. 
tnylobyoideus  198. 
mylopbaryngens  316. 
obliquus  abdominis  ext  emu* 
468. 

obliquus  abdominis  esterous 
*.  oblique  desrenden*  220. 
obliquus  abdomiuis  intcruus  a. 

oblique  asceudens  221 
obUquus  auriculae  813, 
obliquus  capitis  218, 
obturator  interim*,  extern  us 
246. 

occipitales  18.1. 
occipitofrontalis  161. 
oculi  777,  22a» 
omohvoideus  198. 
opistoibenar  211. 
oppoueus  digiti  minimi  2-1!*. 
opponeus  pollicis  237. 
orbiculares  182- 
orbicularis  oculi  169,  ?7t. 
orbicularis  oris  191. 
orbicularis  palpebrae  superior, 
inferior  i*9- 
palatostapbylinns  312. 
palnmris  brevis  239. 
palmaris  lougus  231. 
palpebralis  superior  et  Inferior 
ILL 

papillares  493. 
pupillarcs  cordis  4-83. 
pectinati  487 . 
pcctiueus  249. 

pectoralis  major,  minor  204- 
peuuatus  181. 
perforatus  (iasserii  228. 
peroneus  lougus  s.  primus  26 1 ; 

brevis  s.  necundns  267. 
pernuc o-tibialis  271 . 
petrosalpingostaphylinu*  312. 
pbaryngopalatiuus  312. 
phrenic  us  221. 
plantaris  2t»0. 
piatysma  myoides  ISO. 
popliteus  264. 
praeatornall*  270. 
procerus  nasi  191. 
pronator  quadratus  234. 
pronator  tores  221L 
psoas  major,  minor  242. 
ptorygoldons  intornus  196;  ex* 
teruus  li|6. 

ptcrygopharyngeus  316. 
pubourethralls  s.  puboprontati- 
cus  138. 
pyriformis  243, 
quadratus  femoris  215. 
quadratus  Iabii  superior!*  12Q. 
quadratus  lumboruin  212. 
quadratus  menti  19'». 
quadratus  plautar  263. 
quadriceps  1 *0. 

radialis  exteruus  lougii*  234 ; 

l.r*-\  i«  gi.V 
radiatus  1*2. 
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Mnsculns,  Muscnli : 
recto*  abdominis  221. 
rectus  capitis  auticus  major,  mi- 
nor 202. 

rectus  capit.  major,  minor,  la- 
teralis 218. 
rectus  fetnori#  248. 
rectus  iuternus 
rectus  storualis  27l>. 
reflector  cpiglottidis  370. 
rhomboid©  us  211. 
risorius  e.  riser.  Santorini!  180. 
rotator'  s dorsi , longi  216  ; bre- 
ves 217. 

rotator  triceps  244. 
sacci  lacrymaiis  188. 
sacrolumbalis  214. 
sacrospiuaiis  211. 
salpingopharyngeu*  318. 
sartorius  245. 

scalenus  anticus  s.  priiuus  201. 
scalenus  lucdius  s.  secuudus, 
posticus  a.  tertius  202. 
scaleuus  (juartus  202. 
scutiinuinbrauosus  232. 
somipenuatus  161- 
sennspiiialis  213. 
somisplualis  capitis  corvids  215. 
sciniteiidinosus  232. 

gorratos  161. 

sorrntus  auticus,  minor  201. 
serratus  major  a.  sorratus  mn- 
guus  206. 

sorratus  posticus  superior  , in- 
ferior 21 1. 
soleus  257. 

sphcuosalpingostaphylinu*  312. 
sphincter  uni  oxteruus  437,  438, 
interims,  tertius  439- 
sphlmrteres  182. 
sphincter  oris  191. 
sphincter  palpebrarum  1*9. 
sphincter  proaLatae  402. 
sphincter  papillae  ~9Q. 
sphincter  rimae  glottidls  36T. 
sphincter  urethrae  prostatlcus 
■102- 

Mpbitictor  uteri  Interims  421 . 
sphincter  vaginae  436. 
sphincter  vesica*  394. 
spinalis  corvids  213. 
spinalis  dorsi  215. 
splenius capitis  et  colli  Sll. 
stapedius  619. 
sterualis  Urutoruiu  270. 
stornoclavicularis  270. 
sternocleidomastoideus  197. 
atornohyoideus  196. 
storuothyreoidou*  200. 
styloglossus  2QQ, 
stylohyoideus  2Qn. 
stylopharyugous  200,  316. 

subclavian  206- 
eubcostales  206. 
subcruralis  243. 
subcutaneus  colli  196. 
subot-ripiuli* , transversus  uu- 
cbte  270, 
subsrapularis  227. 
supinator  iongus  234 ; brevis  230. 
supraspinal  us  227. 
sustentator  penis  436. 
temporalis  194. 
tensor  choroideae  790. 
teosor  fasciae  latao  243. 
tensor  tarsi  ISO. 
tensor  lyiupaul  619- 
tensor  veil  palatini  312. 
turns  minor,  major  227. 
lliyreo-aryluirnoidfli  367- 
thyreo-arytaenoideus  externns 
369. 
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Muscnlus,  Museull  : 
thyreo-arytacuoidcus  obliques, 
superior  370. 
thyreo-epiglotticu*  370. 
tbyreobyoidens  2QQ- 
thyreopharyngous  310. 
tibinli*  auticus  2.f>4. 
tibialis  posticus  260. 
tracbelomasloidcua  213. 
tragicus  813. 

transversal  is  cervlcis  213. 
tra  us  verso  anal  i»  437. 
trausversospin&U*  213 
tram  versus  abdominis  22J  . 
trausvursui  linguae  *36. 
trausversus  ttiandibulao  196, 
transverse*  periuei  436,  436. 
transvermis  periuei  auporticia- 
— li» . profundus  437. 
tratis  versus  thoracis  anterior  206 
trausversus  thoracis  posterior 

trapezius  200. 

triangularis  menll  190. 
triangularis  nasi  191. 
triangulus  sterni  9i.'i. 
triceps  brachll  229 
triceps  fmnorl*  21-1. 
triceps  surae  SILL 
uluaris  Intern u»  231, 
ureterum  s.  urotericu*  394. 
vastus,  externns,  inedius,  Inter- 
ims 246. 

WiUonii  436. 

xvgotnaticus  major,  minor  160. 
Myologia  179. 

Nares  external*  J&L 

N'asus,  exteruus  851,  in  tern  n*  S3,  : 

Nervi  039. 

Nervus,  Nervi: 
accessorius  Willisli  I Hi. 
acuslicUB  709,  846. 
alveolar  is  super,  post.,  super. 

anterior  7oi. 
auditorium  7u9. 

auricularis  magnus,  posterior, 
superticialis,  inferior  7yQ. 
auricuiotemporalLs  ?03. 
axillaris  729. 
broncbialus  716. 
buccal©.*  709. 

bucciuatorius  s.  huccalis  "03. 
cardiacti8  inferior  s.  tertius  s. 
parvus  747. 

cardlacus  supromus  «.  lougu-  s. 
snperticialis,  modius  s.  pro 
futidus  7 th- 
caruticus  740. 
cerebral**  692. 

"^ewvicales  719. 

cervical!*  superficial  U 720. 
ciliares  700. 
ciliaris  longi  699,  "93. 
circumdoxus  humeri  729. 
cliloridis  744. 
clunium  iuforiores  "37. 
cochleae  711. 
cotnrnnuicau*  faded  707. 
coimmmicans  tibialis  74o. 
crotaphitico-bucclnatorius  7o3. 
cruralis  736. 
cubitalis  720. 

cuianoi  abdotniuis  (latcrales) 

732. 

cutanei  thoracis  inferior)**  732. 
entaneu*  lirachit  lute  run*  mi 
nor:  interims  major  8.  tnedius 
extrrnuB  s.  perforane  CaSserii 
s.  musculoeutaueus  724. 
i ut. uu >U4  f.r  udiii  posterior  720. 
cutaueus  cruris  [long us)  740. 


Nervus,  Nervi : 

cutancue  dorsi  pedis  internus, 
inedius  740,  exteruus  742. 
cutanea*  femoris  antor.  exter- 
uus 7.13. 

cutaneus  femoris  posterior  737  ; 
cutanei  pectoris,  latcrales  an- 
teriores,  postorlores  732. 
cutaneus  perinei  737. 
dentales  iuforiores  704. 
doutulis  super,  et  post.  701. 
depressor  7 16. 
diaphragms  ficus  721. 
dorsaics  721 . 
dorsalis  scapulae  721. 
dorsolumbaiis  733. 
durao  raatris  714. 
oucephali  692. 
ethmoidal  is  700. 
facialis  707. 
femoralis  735. 
guuitocriir.il)*  733. 
glossopharyugous  711. 
glutacus  superior,  iuferior  737, 
gustatorius  704. 
haemorrhoidalis  inferior  744. 
liamnorrhoidales  raedii  7 44. 
hirundiuum  (ventr.  quart.,  676. 

bvpoglossu#  LL  *1 7. 

iliohypogastricus  733. 
ilioiuguiualis  7,33. 
incisivn*  7u.>. 
infraoccipitalis  720. 
inf  rat  roc  Id.:  aria  699. 
intorcustalcs  abdominales  732. 
intercostohraehialis  732. 
interosseus  exteruus  s.  poste- 
rior 729. 

iuterossous  iuternus  s.  anterior 

ischiadieus  737. 

Jacobsonll  703,  711. 
labiates  poftturioros  7 14. 
labialls  7l>4. 

laryngutts  inferior  s.  recurrcns 
713;  superior  "Jit. 
iiuguuli*  704. 
lumbal©.*  732. 
lurnboinguinalis  733. 
matures  709, 
mandibularis  70 1. 
margiualis  niandibulau  "09. 
maiMtcricu*  s.  masticatorins 
~03- 

mmiianu*  731. 
meutalis  704. 
inolles  746. 
luylohyoidotis  704. 
uasopalaiinu*  Scarpac  7Q2. 
ubturatorius  733. 
occipitalis  [n.  vagi)  ?U. 
occipitalis  major,  uiiuor  72i>. 
oculomntorin*  694,  097. 
oculomotoriu*  exteruus  705. 
oesophagei 7 16, 
olfactorius  693,  633. 
opticus  696. 
patheticus  G97. 
penis  dorsalis  741. 
periuei  714- 
peroueus  7 to. 
peroDoos  profundus  740. 
petrosus  superflcialis  major, 
profundus  703;  minor  7t>3. 
phrenicus  721,  684. 
plantaris  interims  s.  medialis, 
exteruus  744. 
pncuiuogastricus  7 12. 
ptcrygoideus exteruus,  Interuus 
liLL 

pterygopnlatinus  701. 
pudeiidns  cummunl*  4<»7, 
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Nervus,  Nervi : 

pudendus  communis  u.  iuteruus 

"43. 

pulmonales  716. 
rndialis  723. 
recurrent  698,  716. 
rospiratorius  Oollii  723. 
sacral  cs  "37 

snphenus  minor,  major  "33. 
scrotalcs  posteriorc*  744. 
septl  nariuin  700. 
spermaticus  exturnus  734. 
spheuopnlatinus  7>H. 
spinale*  079,  710. 
splanchnirus  major,  minor,  otc. 
748. 

suhelavius  721. 

subrutancus  colli  modiuB,  infe- 
rior 720. 

subcutaueus  colli  superior  700. 
subcutaueus  malno  701. 
subcutauuuB  maxillae  iuferiorls 

700. 

Buboccipitalis  720.  x» 

Hubscapularis  723;  longus  Tt  l. 
BUpertieiales  poctoris  732. 
KUpraela  v ic  ula  res,  auto  riorcs, 
medii,  posterioros  720. 
aupra-orbitulis  "uo. 
suprascapular!*  723. 
supratrocblcaris  7 00. 

Buralis  7 40. 

Byiupathicus  744. 
temporalcs  700. 
tomporalos  profundi  703. 
temporalis  nuperlicialis  703. 
teutorii  608. 
thoracicl  731. 
tboracici  auleriores  722. 
thoracieo- brachial  is  732. 
thoracicus  posterior  721. 
thoracicus  tertius,  longus,  late- 
ralis 722. 

thoracis  latcralcs  732. 
tibialis  740. 
trigeminus  694. 
trochloarls  604,  607,  705. 
ulnaria  726. 
vagi  7 12,  884. 
vostibuli  710. 
vestibuli  auris  830. 

VidinuuH  703. 
sygomatici  7oi,  700. 
Neurilemma  LIV. 

Neuroglia  681. 

Modulus,  Moduli : 

Arautli  485,  400. 

Macarni  (cerobclli)  672. 

Modus  valvulae  atrioventricular!.- 
dexter,  sinlstor  406. 

Xueleatlo  122. 

Nucleolus  XIX. 

Nucleus : 

cinercus  (cerubdli)  673. 
dentatus  corp.  olivar.  673. 
gelatinosus  s.  gelatinoso-carti- 
lagiueus  128. 

Icutiformis , taeniae forniis  s. 
elauntrum,  amygdalae,  can 
datus  (cerebri)  660. 

Mympbae  432. 

Obex  (ventr.  quart.)  676. 

Oculus  770. 

Oesophagus  320. 

Olecranou  uluao  80,  Ojj  0i 
Oincutula  iutest.  crass.  33* . 
Omentum  minus,  majus  336,  453. 
Omoplata  bl. 

Onychogryphosis  87 1. 

Operculum  scltae  turcicae  612. 
Opbtlmlmus  770. 


Ora  serrata  789. 

Orbiculus  ciliaris  790. 

Orbit*  772. 

Orbitae  52. 

Orcbides  306. 

Organon,  Organa  ; 
udamantinae  301. 
andUus  812. 

copnlaliouis  fominina  427. 
copulationis  virilia  401. 
digostionis  204. 
foecuudatiouis  feininina  400. 
generatiouis  virilia  396. 
genitalia  305. 
genitalia  femiuiuu  400. 
gustus  836. 
olfnctus  831. 
respiration!*  350. 
sonsuutn  77(1. 
suxualin  303. 
t art  us  863. 
uropoetica  383. 
visits  770. 

Oriikium : 

epiploicum  436. 
praeputii  401. 
uretbrale  vcsicao  302. 
vaginae  -130. 

Origo  tuusculi  170,  180. 

Os*a  U 
Os,  Ossa : 

acetabuli  104. 
alispheuoidalu  21. 
anonyma 
antibraebii  80. 
basilar  e 11. 

basilare  medium,  antrr.  20. 
basioccipitalu  21. 
basi sphenoidale  Hi, 
brachii  Hl» 
bregmatis  21* 
calcis  112. 

capita  turn  carpi  95j  2iL 
capitis  lb 
carpi  03. 

ceutrale  carpi  96. 
cluuium  12. 
coccygls  15. 

eoluiunac  vertobraiis  liZ* 
coroualo  2iL 
coxae  22. 
coxundicis  101. 
cribrosuin  1L 
crotaphiticum  £8. 
euboidcuin  114. 
cuneiforine  15. 
cuneiforme  carpi  2iL 
j cuuciforroi*  114. 

, epactale  proprium  11. 

cpisternalia  &L 
j ctbmoideum  2L 
exoccipitatla  21. 
fcuiorU  103. 
frontis  £3. 

bamatuin  carpi  06j  97. 
humeri  hi* 

, hyoiduum  837. 

, Hot  mu. 
ilium  100. 

Incae  11. 
inuomiuata  22. 
iutercalaria  11. 
lutcrmaxillaria  U2s 
intermedium  95,  96. 
ischii  lilL 
jugalia  LL 
juguli  83. 
lacrymalia  Hi. 

lata,  bruvia,  crassa,  longa  1; 

mixta  5* 
latum  12. 
lunatuni  ILL 


Oa,  Ossa  : 
luuatum  carpi  95. 
malaria  11 
maxillae  31* 

maxillaria  superior*  31* 
maxillae  inforlus  4s. 
maxillare  infer.  lb* 
mctacarpt  liL 

mctacArpi  primum , scraodum 
etc.  22* 

metacarpi  digiti  medii  1*1. 
metacarpi  pullicia  ILL 
metatarsi  J I 

multauguluiu  majus,  minus 
carpi  25. 

nasi  s.  uasalia  45. 
navicularc  94^  113. 
occipitis  12. 
odontoideum  KL 
orbitospbeuoidale  2J_ 
palatina  IL. 
parictale  21. 
pectiuis  101. 
pectoris  2£L 
pelvis  22. 
petrosuiu  30. 
pisiforme  carpi  25. 
pterygoido*  21_. 
pubis  1Q|. 
pudica  15* 
pyramidalu  25. 
ra diale  24. 
sacrum  12. 
scapboldcum  94,  113. 
semlluuaro  ILL 
sesauioidea  lib, 
spbecoideum  ILL 
spbeuoideum  15. 

splieuo-occipitale  11. 
spouglosa  liL 
spouglosutu  ILL 
squamosum  2b. 

•ubrotuudum  25* 
supra-occiplUlo  21* 
suprasternal!*  83. 
svucipitis  23. 
tarsi  Lli 
temporum  2b. 
tibiae  109. 
trapezium  25. 
tribasilaru  12. 
triquetrum  carpi  25. 
turbinata  35,  HL 
uluarc  carpi  25. 
unci  forme  c»rpi  96. 
unguis  16. 
vertlcis  £1* 
vespiforme  13. 
vouieris  12* 

Woriuiaua  10. 
zygomatic*  4H 
Ossiculum,  Ossicnla: 

Bertini  lb. 
epactali*  11. 
leuticulare  818. 
orbiculare  SylvII  818. 
suturaruui  11. 

j Wormiaua  11. 

I Osteologi*  L 
Ostium,  Ostia  : 
aorticum  491. 
arteriosuiu  sinisirum  491. 
atrloveutricularo  4*3. 
atriu\  eutriculare  .l.  \trum  4*7. 

481* ; sitilstrum  491. 
cutaueuin  I urethrae  muliebri* 
433. 

duodenale  321 . 
uosopbagum  321. 
pbaryugeu  tuharum  313. 
phnryageum  laryugis  359. 
uteri  internum  416. 


Digitized  by  Google 


Ostium,  Ostia  : 

uterinum  abdominal**  iliL 
vaginae  430. 
vetioauui  483.  • 

Otoconia  *30 
Ovaria  400. 

Oviductus  415. 

Ovisaccl  loo. 

Ovula : 

Graafli  100. 

Naboth!  121. 

Ovulnm  -100. 

Palatoglossus  31  a. 
Palatopharyngeus  am. 

Palatum  31U. 

Palatum : 
durum  CO. 
durum  stabile  310- 
niolle  ■ mobile  311,  836. 
ossenm  CO. 

Palma'!  plicatac  424. 

Palpobrac  772. 

Pnlpebra,  Palpcbrae : 
superior,  inferior  772. 
turtia  776. 

Pancreas  351 ; accessor!  urn  334; 

parvuin  t.  Winslowii  331. 
Pannlrulii*  adiposus  WU. 

Papilla,  Papillae: 
cut  it  604. 
lacrviualcs  777. 

linguae  H59 ; circumvallatae, 
fungifonno*  a.  clavatao  fill 
forme*  rtilO. 
nervi  opticl  796. 
plli  MIL 
renalla  3*3. 

Malivali*  superior,  inferior  3ol». 
spiralis  813. 

Paraatata  3;is. 

Parotis  accessoria  309. 
Parovarium  413. 

Para,  Partes  : 

acusticu*  interuus  oh.  tempnr. 
29 

basilari*  oasis  occipitis  33. 
baailaria  osa.  sphenoid.  21 . 
cardiaca  ventriculi  322. 
cavernosa  urethrae  405. 
cervical!*  u.  sympath.  74C. 
condyloldean  oh.  sphonoi<i.  21. 
33. 

crlbroaa  a.  cribriformis  oh.  cri- 
bro*.  31. 

frontalis  o*a.  front.  23,  21. 
horizontal^  o*a.  ethmoid.  33. 
horizontal)*  oh.  pal.it.  4J^  43 
lateralea  labyrinth!  jin 
luinballs  uerv.  aympatb.  748. 
lumbosarralia  nerv.  avmpath. 
749. 

mamillari*  oa*.  temper.  ±L 
maatoidoa  ossia  temporalis  28, 
21 L 

membranacea  urethrae  405. 
uasaiis  uu.  front.  26,  TIiL 
nasal  is  oa*.  palat.  11. 
orbitales  oh.  front.  21* 
palatiua  oh.  palat.  1L 
pcrpendicularis  oas.  ethmoid. 
34, 35.  61 . 

perpendicuiarls  oas  palat  In.  41, 

petrosa  oa*.  tempor.  3U. 
proetatica  urethrae  403. 
pylorica  3-*j. 
sacralis  u.  sympath.  749. 
squamoa  aw.  sphenoid.  21 
squamosa  temporuin  28,22* 
thoracica  u.  sympath.  "47. 
Pecten  ouit  pubis  101 , 103. 
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Podunculns,  Pedunculi : 
cerebelli  673. 

cerebeili  ad  corpora  quadrlge- 
mina  ».  ad  cerebrum  673 
cercbclli  a«l  corpus  quadrage- 
minum  a.  ad  cerebrum,  ad 
ntedullam  olilongntnin  076. 
cerebri  670,  h7iv 
couarii  000. 
corporis  callosi  C3S. 
flocculi  (cerebelli)  07 1 .t 
aeptl  pcllitcldi  (cerebri)  664. 
Pelvis  72,  9*,  102j  rcnali* 

Penis  402. 

Pericardium  496;  viaceralo,  pa- 
rletale  497. 

Pcrichoudrium  XI*,  3* 

Perimysium  XLVIII,  LIV ; exter- 
num, internum  179. 

Perineum  430. 

Perineurium  LIV. 

Periosteum  5. 

Periostium  XI. VI. 

Peritoneum  parietalo  122 ; vlsce- 
rale  433. 

Porono  1 10. 

Pea  IN. 

Pea  : 

anaericus  (nerv  facial.)  IlEL 
hippocampi  major  bill;  minor 

003. 

pedunculi  670. 
peduuculi  cerebri  684. 

Phalange*  91,  98^  digftorum  pe- 
dis UQ* 

Pharynx  313. 

Phi  It  rum  29Q.. 

Pia  mater  *.'8;  inednllae  spinalis 

ML 

Pill  *73. 

Placenta  340 , 61 2j  snugulnls 

ILL. 

Planum : 
orbitale  ill* 
popliteum  109. 
aeiuicirciilare  21* 
apbeuoidalu  21L. 
tomporale  21,  22,  24.  Cl,  62 
Plasma : 
lac t is  443. 
sanguinis  475,  479. 

Pleura,  Pleurae  449,  H8I. 
diaphraginatica  449- 
costalfs  4 19. 
pericardiaca  430. 
pericardiacac  497. 
phreuit  a,  pericardiaca  883. 
pulmonalis  430. 

Plexus : 

auricular!*  posterior  730. 
brachialis  721. 
cardiacus  73n. 

caroticus  communis,  intermix, 
externua  7-19. 
caroticus  iuteruus  640. 
caveruosus  730. 

caveruosus  penis , clitoridia 

choruidei  medii.  lateralea  607. 
choroideu*  quartus  s.  veutri- 
cull  quart!  677. 
coccygens  (gaugl.)  741,  719. 
cocliacus  *.  gang],  sciuiluu. 
732. 

coeliacus  (glaudulao)  623. 
corouarii  cordis  anterior  et  pos- 
terior 732. 

corouarius  cordis  497. 
coronarius  ventriculi  734 . 
diaphrngniaticus  732. 
foramina  coeci  712. 
ganglioforini*  nerv.  vag.  712. 


923 

Plexus  t 

gastricus  anterior,  posterior 

716, 

haemorrhoidalis  398,  755. 
liepaticus  734. 

hypogastricus  (glaudulae)  621. 
hypogastric!  latcrales  -107. 
hypogastricus,  superior,  plexus 
hypogastric!  inferiores  a.  la- 
teralea 734. 

iliacu*  (glaudulae)  624. 
ischiadicua  (nerv.)  737. 
Jacobsonii  711. 
jugularis  internus  621. 

lienali*  731. 
llngualis  750. 
lumballs  733. 

maxi llaris  externua,  interim* 

750. 

meseutericus  superior,  inferior 

myentoriens  331. 
occipitalis  750. 
ophthalmicus  73Q. 
pampiniformia  401.  408,  396. 
parotideua  (nerv.  facial.)  709. 
pharyugcua  575,  836. 
pharyngcu*  ascondena  730. 
pharyngeu*  (norv.  gloasopha- 
ryug.)  712. 

pharyngeu*  (nerv.  vagi)  ILL. 
phronicus  721,  732. 
pro'taticu*  133* 
pubicua  598. 
pudendalis  (nerv.)  743. 
pudendalis  (venae)  398. 
pulmonalis  (nerv.  pulm.)  ante- 
rior, posterior  716. 
renales  734 
•acrnli*  anterior  398. 
sacrali*  (glaudulae)  621. 
aeminalis  398. 
solaria  732. 

Spinali  s autcriore*  594. 
spinalca  extern!  394 . 
spiualca  posteriori’*  393. 
suprarenale*  751. 
temporalis  superficial!*  73Q. 
thyreoideus  inferior,  superior 
139. 

tympaniens  711. 
uteriui  426. 
utcriuus  398.  753. 
vaginalis  39.8,  735. 
vasculosu*  coccygeu*  110. 
venoal  3416. 

vertebralc*  dorsales  591. 
vertebralia  73o. 
voslralls  39H,  133. 

Plica,  Plicae  : 
adiposac  124. 

adiposae  pericardiacac  497. 
artcriar.  umbilic.  433. 
ary-epiglotticao  371  ■ 
centrales  retinae  797, 
conniventes  Kerckringii  329. 
duodeuojejunaiia  157. 
cpigastrica  4.’>3. 

giosso-cpiglutticae,  media,  late- 
rales  371. 

ilco  coecalis  superior,  inferior 
437. 

linguae  839. 

mcseuterico-mesocollca  437. 
nervi  laryngni  715. 
paliualae  124. 
pharyngo-epiglottica  'll 3. 
recto-uteriuae  427,  433. 
recto-vesicalia  433. 

iaemilunares  Douglasli  427,  433. 
semiluuaria  776. 
sigmoidcae  coll  329. 
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Plica,  Plicae : 

syuoviales  124. 
vesico-utnriuae  427,  453. 
urachi  4.53. 
ureterica  392. 

Polymastia  443. 

I'onium  A-ianii  3t.O. 

Pons  p.  Yarolii  till. 

Pouticulus  (vuutr.  quart.)  676. 
Porta  : 

hopatis  .'<41. 
pulmonis  376. 

Portio  : 

ary  vocal  is  (muse,  thvreo-ary- 
teuoidei  interuii  369. 
cervical!*  uteri  416. 
intermedia  Wrisbergii  norv. 

facial.  Zflft. 
vaginalis  uteri  416. 

Porus : 

acustieus  externns  HO.  32.  813. 
acustieus  cxturnus  oss.  tempor. 

XL 

acustieus  interims  29,  Si.  5lL 
crania  nasalis  2". 

Praeputium : 
clitoridis  433. 
nrethrao  vir.  407. 

Processus : 
alares  ,il, 
alveolaris  40,  5L 
nlveolaris  oss.  maxill.  38, 
anconaeus 
anonym  us  14,  1 5. 
articularus  vertebr.  liS, 
asceudens  39. 

4'iviuintius  20. 

cliuoidei  medii  16,  ]Sj  poste- 
rior LI ; anterior  20,  fttl. 
cocbleariformls  81 6. 
coudyloidoi  14,  13. 
coudyluidous  oss.  maxillae  iu- 
fer.  5iL 

condyloideus  scapulae  BiL 
coracoideus  SH 
coronoideus  5o. 
coronoidous  oss.  maxillae  infer. 

50. 

coronoideus  ulnae  90. 

Clllfitulib  8(6 

dental  is  40. 

deutalis  oss.  maxill.  2fi* 
cusiformus  1*. 
euaiformis  sterui  80,  &1, 
ethmoldalis  47. 
falciform!*  281,  64 1 . 
frontalis  (19* 

frontalis  ossis  xvgoinaticl  2*L 

liaimttus 

jugularis  ll. 

lacrynmli*  H, 

lateralis  tali  112. 

___malarl*  39. 

mamillarls  vertebr.  lumbal.  12* 
tnastoideus  30,  54,  55* 
mastoideus  oss.  temper.  30. 
maxillarii  44,  47, 
nasalis  26.  32.  II. 
uasofrontalis  39. 
uasofrontalis  oss.  inaxill.  3.8. 
uasofrontalis  oss.  maxill.  super. 
15,  60. 

obliqui  spurii  LL  • 

obiiqui  vertebr.  63,  21L 
obliqui  vertebr.  sacral.  104. 
odontoidcus  To. 

odoutoideus  epistrophei  69,  IiL 
urbitalis  12* 
oss  in  m A, 
palatini  40. 

pterygoideus  19,  53,  r,o. 

py ramidalis  oss.  palat.  42. 


Processus  : 
spbunofroutalis  11* 
spbeuoidalis  12* 
spinosi  spurii  73,  74. 
spinosus  8,  19,  68,  101, 
stvioidou*  crani  53,  857. 
styloideus  ostium  multangulo- 
rum  91* 

stvloldous  oss.  tempor.  22. 
styloideus  radii  'J3. 
supracoudyloidoi  ill. 
sustentaculum  tali  113. 
synoviales  124. 
temporalis  oss.  palat.  44. 
trausversi  spurii  II* 
trausversi  vurteb.  i*£L 
trausversus  accessorius  vertebr. 

lumbal.  12* 
troebleares  111. 
uucinatus  36,  47. 
nncinntu*  minor  SiL 
vagiuales  47,  53 • 
vaginalis  oss  sphenoid.  20. 
vaginalis  pvritonaui  468. 
vermiformis  326. 
xipboidous  80, 
xygomaticus  25,  2i 
xygmnatico-orbitalis  3iL 
xygomaticus  oss.  frout.  til* 
xygomaticus  oss.  maxill  21L 
xygomaticus  «»»«.  tempor.  2iL 

Proiuoutorium : 
pelvis  72,  102,  104,  H 1 5. 
vertobrao  infer.  12. 

Pronatio  radii  155. 

Prouaus  vaginae  433. 

Propons  (ccrebolli)  675. 

Prostata  398,  Hu,  sno. 

Prostatao  inferior  os  104. 

Protuberautia,  Protuborantiae  : 
interna  oss.  maxill  iuf.  48. 
larvngca  360. 
mentalis  li. 
occipitalis  12,  H, 
occipitalis  externa  55.;  interna 
5_L 

Psalterinm  (cerebri)  665. 

Pseudoligaiuenta  (pleurae  pul- 
mon.)  452. 

Pnlmoues,  pulnio  doxter  ef  sinis- 
ter 376. 

Pulpa  : 
dentin  298, 
lienis  356. 

Pulviuar  sup.  post,  thalami  optic! 

661. 

Punctum,  Puncta : 
lacrymale  777. 
ossiiicationls  XLVI. 

Pupilla  787. 

Pylorus  391. 

Pyramis,  Pyramidus  : 
anteriores  cerobolli  674. 
cerobelli  672. 

glandulae  thyreoideao  381. 
M&lpighianao  385. 
ou.  tomporum  diL 
ruuales  Perreiuii  386. 

Radiatio : 

centralis  (cerebri  otined.  spin.) 
682* 

corporis  callosi  (cerebri  et  mud. 
spin.)  682. 

Radius  91* 

Radix,  Radices  : 
ascend  cutes  (cerebri  et  mod. 

Splu.)  68f. 
linguae  857. 
meseuterii  456. 
nasi  55L 
penis  403. 


Ramulus,  Ratnuli : 
deutales  (arteriao)  313* 
digastric  us  (nerc.  glossopha- 
ryng.)  ILL 

stylobvofdeus  (norv.  gtosaopha- 
ryng.)  Ill* 

veil  palatini  (art.  palat.)  514, 
Ramus,  Raul  : 
abdoml nails  539,  5d£* 
accessorius  artur.  meningeae 
mediae  361. 
acetabuli  Ail. 

ad  pentem  (art-  basil.)  518. 
alares  509. 

auterior,  posterior  (art.  ine- 
uingea)  613. 

arteriae  submaxi  Marcs  5i*h, 
alares,  dorsales  (nasi),  pha- 
ryngei  509. 

articulares  genu  (nerv.)  ILL 
asceudens  (art.  trausv.  colli)  5212 
auriculares  anteriores  51Q. 
auricularis  nerv!  glosanpha- 
ryngei  111* 

auricularis  posterior  • profun- 
dus (nerv.  facialis)  7 0.8. 
bronchiole*  519. 
cardiac i (d.  vagi)  715. 
ccrvirale*  509,  520, 
cervicales,  occipitalis  (arter 
occipit.?  iiiii. 

cervifaciaiis  (norv.  facial.)  liBL 
circumflexes  623,  548. 
colicus  52ti* 

communicaus  auterior  311*. 
commuuicans  moduli,  spin.  (792. 
rorouaria  labiorum  508. 
cutanei  plautne  t.  plan  tare*  7 43. 
eulaneus  paluiaris  longus  (nerv 
median.)  726. 

descends  us ; horizontalls  oss. 
pubis  99,  LiL 

desceudons  (art.  intoroas.  post  ] 

526. 

descendous  (art.  trausv.  colli) 

520. 

desceudons,  ascendent  corp. 

oss.  ischii  99,  101.  HO. 
digital  os  dorsales  522* 
digi tales  volares  (nerv.>  726. 
digitales  volares  propni  52*9. 
dorsalis  533* 
dorsalis  nasi  509. 
dorsalis  poliicis  radial!*,  olnaris. 

iudicis  radialis  528. 
dorsalis  scapulae  590, 
epiploic!  531. 

facialis  nerv.  subrut.  maUo  701. 
froutalis  nerv.  ethmoid.  7 00. 
gastric i 53  i. 

hepaticus  doxter,  sinister  534. 
hyuiduus  507. 
iliacus  536,  .540,  548. 
infracostahs  533. 
infra  maxi  Maris  (trigemini)  1 03, 
intercostal)*  * anterior  524* 
iuterossei  s.  inter  meLacarpl 
volares  599. 

lacrymalis  (nerv.  supratrochl.) 

700. 

larvngei  u.  sympatb.  746. 
lleuales  536 

lingua  In  (uerv.  gloMopharyng-i 
ILL 

lumbalis  540. 

margiualis  scapulae  (nerv.  sub- 
scap.)  123* 

metacarpei  dorsales  529. 
mol  les  (n.  vagi)  "13 
muscu lares  3<)7.  513.  515,  617. 
550,552* 

musctilares  (nerv.  > 743, 
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Ramus,  Rami  : 
nmscnlaros  uorv.  crur.  ~ 
musculo-articularia  genu)  560. 
uasalis  a.  tiasociliuris  699. 
uutriens  523.  SAP.  542. 
nutrient*'*  ulnae,  radii  526. 
UUtritius  tibiae  71J. 

Occipitalcs  501L 

occipitalis  (u.  vagi)  714. 

ocsophagei  519,  inferiores  534 

ophthalmicus  699. 

oss.  max  ill  inf.  -liL 

ovarii  541. 

pancreatici  531. 

perforantos  '.21,  529. 

petrosus  512. 

pharyugol  509. 

pharyugoi  (uorv.  glossoplia- 

IJOf.)  ILL 

pharyugoi  n.  sympath.  IM. 
pharyugoi  (u.  vagi)  714. 
profundus  art.  glut.  sup.  512. 
pubicus  540,  516. 
recurrens  526. 
recurrentvs  (nerv.)  <740. 
eecundu*  mm.)  701. 
sphenoethmoidal  is  lliilL 
•pinales  517,  553,  539. 
splouici  5.16. 

•to males  521. 

stylohyoiduus  ot  digastricus  a. 
biveutoricus  (uorv.  facial.) 

706. 

subuiAxillare*  508. 
superficialis  art.  glut,  super. 

542  ; art.  gemollau  552. 
supcrticialio,  profuudus  uorv. 
perouei  740. 

superior  art.  circumil.  femur. 
5 IS. 

superior,  inferior  uorv.  facial. 

709. 

•upracostalis  533. 
supramaxillaris  (uorv.)  70 1. 
temporalis  uorv.  subcut.  inalae 

701. 

tumporofacialis  (nerv.  facial.) 

7o:». 

thoracicodomalis  523. 
thuracicus  Halieri  519. 
thyreoidous  superior,  inferior 

519. 

tonsillaris  508. 
trachoales  519. 
tubarius  544, 

tympauicus  nervi  glossopbaryn- 
goi  711. 

vagiuales  (uorv.)  744. 
vesicalos  iuferiores  (uorv.)  7 14. 
vesicoprostaticus  514. 
vosicuvngiualis  544. 
v. dares  carpi  529. 
voluriasuporflcialia526;  profun- 
dus 529. 

sygouiaticofacialis  nerv.  sub- 
cut.  malao  701 
Uapho  : 

palatini  311L 
periuvi  4.16 . 
pharytigis  316. 
scroti  407. 

Roceptaculuiu  chyli  626. 

Kocessus  : 
ctfuarii  667. 

homiapbaericus,  ellipticus  825. 
ileo-coecalis  457. 
latoralos  ventriculi  quart!  676. 
pbarvngeus  316. 
phary ugo  iaryugoi  371. 
piuealis  667. 
supraplucalis  667. 
liectum  886. 


Rcgio : 

mentalis  HL 
olfactoria  853. 
rospiratoria  855. 
vcrticalis  21 . 

Ren,  Rene* : 
dexter,  siuister  383. 
surccnttiriati  446. 

Rete,  Rotia: 

articulare  cubill  s.  olecraui  524, 
528. 

articulare  genu  352. 
capillaria  605. 

carpi  dorsalo  326.  526;  volare 

5 28. 

malleolaro  cxteruum,  iutoruum 

inirabilia  vouosa  506. 
mueosuin  Malpighi  86K. 
testis  3°8. 

vonosum  carpi  volare  profun  - 
duni,  tlorsale  590. 
vcnosum  dorsalo  podls  601. 
Retina  796. 

Rotiuacula  valvulae  326. 
Retractio  musculorum  164. 

Rirna : 

cerebri  transvema  liSiL 
gloitidis,  membrauaceae,  car- 
tiiagincae  372. 
oris,  labiorum  295. 
palpebrarum  977. 
pudendi  432. 
transvcrsa  cerebri  607- 
Rimula  intcrarytacnoidea  359. 
liivus  lacrymalls  776. 

Rostrum : 

corporis  callosi  05.8. 
sphenoidale  17,  21,  AL 
Rotatio : 

articulatio  trochoidos  123. 
musculorum  184. 

Rotula  oss.  humeri  SA* 

Rugae : 
vagiuales  429. 
veutriculi  324. 

Sacculus  hemiellipticuR,  sphaeri- 
cus  s.  betnisphaericus  829. 
Saccus : 
coccus  322. 
epiploicus  450. 
lacrymalls  777. 
oroentalls  450. 

periionaeus,  minor,  major  450. 
Saliva  310. 

Xaugiiia  474. 

Snrcoletnma  492. 

Scapula  2A 
Sclerotica  780. 

Scrotum  408. 

Sebum  : 

cutaueum  868. 
palpebralo  773. 
praeputii  4Q». 

Sella  turcica  IT^  idi. 

Soioicaualis : 
nervi  Vidiaui  31 . 
ossiurn  i, 

teusoris  tympaui  34^  816. 
Septula : 
reuuin  385. 
testis  397. 

Septum,  Septa: 
alvoolaria  40j  HL. 
atriorum  (cordis)  485. 
cartilagiucum  852. 
cordis  481. 
linguae  858. 
uariurn  mobile  851. 
uarium  ossenm  QiL 
| pellucidum  (cerebri)  664. 


Septum,  Septa  : 
scroti  -408. 

sinuum  apheuoidalium  RL 
trausversum  224. 
uretbro-vagiunle  434. 
veutriculorum  487. 

Serum  sanguinis  477. 

Sinus  : 

basi lares  577. 
caveruosus  576 

communis  veuarum  cordis,  co- 
ronarius  572. 
cordis  465. 

ellipticus  aur.  intern.  625. 
ethnuddalis 

falciformis  iuforior  577. 
falciformis  superior  577. 
froutales  37. 
larryinalis  37. 
lactiferus  441 . 419. 
laryngis  Morgagni  372. 
laterales  575. 

longitudinales  canalis  verte- 
bralis  595. 
lougitudinalis  21. 
lougitudinalis  inferior  577. 
longitudiualis  superior  577,856. 
luuatus  93. 
maxillaris  AL 
maximus  hlL 
Morgagni  329. 
occipitales  muteriorcs  577. 
occipitalis  posterior  577. 
palatinus  Ai. 
perpendicularis  577. 
petrosus  superior  ill, 
petrosus  superior,  iuforior 


pharyugolaryugcl  315. 
proslaticu*  4o5. 
pulmonalis  490. 
pyriformes  371. 
rectus  577. 

rbomboidalis  (corebelli)  675. 
spbouoidales  16,  16j  31* 
subarachuoidales  643. 
tali  LLL 
tarsi  1 13j  117. 
tentorii  a77. 
trausversl  575. 
uro -genitalis  418,  465. 

Valsalvae  502. 
venae  coronariao  487. 
veuarum  pulmonalium  rn> 
ventriculus  Morgagni  372. 
Smegma: 

cutaueum  866. 
praeputii  4/ML 
Socii  (musculorum)  164. 

Spatlum , Spatla : 
iutercostalia 

lutermetatarseuin  5*4.  555. 
Speculum  Heimoutii  224. 

Sperma  398. 

Spermatozoa,  spormatozoidia-i&i. 
Spina : 

coutiuua  ossiurn  S. 
ethiuoidalls  15,  55 . 
ilium  auterior,  inferior,  postu- 
rior  etc.  100,  101. 
iscbii  101. 
jugularis  U,  RL 
meufUlis  externa,  iuterua  46, 
50. 

nasal  is  2iL 
uasalis  anterior  lii. 
uasalis  anterior  Inferior  58. 
uasalis  anterior  superior  27, 

35,  60. 

uasalis  autor.  infer,  uss.  maxill. 


38.  30. 

uasalis  palatiua  ±J_. 
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Spina  : 

uasalis  posterior  41*  ii. 
occipitalis  interna  LJL. 
ossium  2L 
scapulae  84,  &L 
trochlear!*  25. 

tuhcrculi  major!*  ct  mjnori* 
o»s.  humeri  87*  38. 
Splauchuologia  20-1. 

Kplon  354. 

Splouium  corporis  callosi  658. 
Sporades  333. 

•Squama : 

occipitalis  superior  11. 
ossis  froutis  2IL 
ossis  occipitis  12. 
ossis  tcinporum  2>L 
S Roinauutu  32(1,  836. 

Stapes  (capitulum,  crura,  basis 
stnp.)  ili. 

Staphyle  311* 

Sternum  78. 

Sternum  fissum  22. 

Stigma,  Stigmata : 
albuginea  412. 

Malpighi!  358, 

Stomach  us  321. 

Stratum : 

conjuuctivuiu  extra  perito- 
naeum 417. 
coruoum  809. 
uiucoium  84»8. 

Stria,  Striao : 
cornea  600. 

mcdullare*  (ventr.  quart.) 676. 
vascularis  844. 

Stroma : 

Hisii  HO* 

pvarii  4011. 

Substantia : 
conjuuctorla  XXVII. 
ferruginea  (veutr.  quart.)  676. 
gclatinosa  689. 
nigra  tegment.  pedunc.  670. 
oui'.t  s.  osteoidca  299. 
perforata  anterior  669,  878. 
perforata  mudia  666. 
propria  eorueao  783. 
pulposa  356. 

vitraca  s.  adamautlna  298. 
Succus: 
eutoriens  338. 
paucrcaticus  354. 

Sudor  868. 

Sulcus,  Sulci: 
basi  lares  Li. 
hicipitalis  8 L 
calcanei  113. 

calloBO-niargiiialis  651,  653. 
caroticus  18,  51L 
centralis  Kolaudoi  649. 
corehri  6 46. 
costae  78. 

frontalis  cerebri  649. 
frontalis,  superior  653. 
horizontal  is  aortao  504. 
horizonlalls  cordis  481. 
iutnrinedius  ant.  ot  post.  mod. 

spin.  678. 
iutcrpariutaliit  o5n. 
iulerparietalis  cerebri  649. 
inturlubercularis  oss.  humeri 
87,  88. 

Jacobsouii  815. 
lacrymalis  40*  liL 
lateralis  moduli,  spin.  678. 
longitudinalis  13*  2G 
longitudinalis  cordis  4*0. 
longitudinalis  oss.  froutis  21,  26. 
medialis  frouto-pariotalis  653. 
modianus  ant.  et  post  mod.  spiu. 
678. 
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Sulcus,  Sulci : 

meuiugel  9,  21*  2 1,  29*  30*  57*  hlL 
meutalis  296. 
mylohyoidcus  JLiL 
naso  labialis  296. 
occipitalis  63o. 
occipitalis  trausversus  650. 
occipito-teuipornlis  651. 
occipitotemporal!*  inferior  650, 
6M. 

olfactories  653,  668,  695. 
oifactorius  cerebri  649. 
urbitali*  cerebri  649. 
ossium  8. 

ossis  cuboidei  114. 
parietalis  653. 
petrosus  superior  56*  5I» 
petrosas  super,  oss.  temper.  29- 
postrolamlicus  653. 
praccentralis  (cercbrf)  619. 
praooecipitalis  651. 
proinoutorii  815. 
ptorygoideus  19*  12. 
pturygopalatinus  12. 
rami  auricularis  32. 

Kolandoi  653. 
sagittal  is  2L 

sinus  petrosi  superior!*  J2. 
spiralis  cochleae  834 , 8 in. 
tali  112*  LLL 
temporales  651. 
temporalis  653 ; tertius  655. 
transvcr.su*  LL 
trnusversu*  oss.  parietalis  £2, 
triceps  180. 
tyinpaui  814. 

Supercilia  774. 

Superficies : 

anterior  maxill.  super.  2L 
articularis  tibialis  109 , 1 10, 
auricularis  oss.  ilium  KK>, 
auricularis  oss.  sacr.  25. 
cerebralis  19*  25. 
coucava,  convuxa  hepatis  339. 
exterua  maxill.  super.  37. 
extorua  oss.  zygotnat.  44. 
facialis  19^  37 , 44. 
interna  oss.  maxill.  super.  38. 
interna  oss.  zygumat.  LL 
uasalis  38, 

orbital  is  19,  25, 38,  11, 
ossium  8. 

oss.  zygomat.  posterior.  LL 
poster. , super,  tnaxill.  super.  3s 
superior  maxill.  super.  3s. 
temporalis  19*  38  , LL 
■Suimnus  humerus  SiL 
Supinatlo  radii  155. 

Susponsorium : 

doutls  epistrophei  s.  aplcis  dou- 
tis  epistrophei  136. 
incudis  821. 

mallei  821. 
vesicao  394. 

Sustentaculum  tali  172. 

Sutura,  Suturau : 
cranii  10 

coronalis  10,  19*  21. 
frontalis  27. 
lauibdoidoa  10,  LL 
uasalis  35,  LL 
uasofruutalis  26*  LL 
palatiua  40*  51* 
palntina  cruciata  o<>. 
sagittalis  10. 
spuriao  ossium  11. 
squamosa  11. 
vora  10. 

Symphysis: 
ossium  121  ■ 
ossium  pubis  102,  160 
sacro-lliaca  74*  lOo. 


Synarthrosis  10. 

Syucboudrosis : 
ossium  pubis  160. 
sacro-iliaca  157. 
spheno-occipilalis  LL 
Syudesmologia  121. 

Syncrgistae  (musculorum)  1M. 
Hyuovia  126,  166. 

Systema  nervi  sympathici  a.  u»  r 
vorum  gaugliosuiu  74  4. 

Systole  484. 

Taenia,  Taeniae : 
coll  329*  336. 
hippocampi  f>62. 
terminal!*  s.  somicircularis  (ce> 
r»- t»r*>  661. 

Talus  112. 

Tapctum : 
lucidum  795. 
nigrum  793. 

Tarsu*  palpebr.  773. 

Tegmeututu  : 
cerebri  684, 
peduuculi  670. 

Tela . 

adiposa  XXXV. 
cartilaginea  XXXVII. 
rhoroidoaiuf.  (ventr.  ijuart-)fill 
cboroidea  superior  667. 
conjunctoria  s.  councctiva 
XXVIII. 

elastica  XXXIV. 
gelatiuosa  XXXIV. 
glandulorum  LX. 
mucosa  XXXIV. 
muscularis  XLV1II. 
vssoa  XL. 

Teuacula  tendinum  2JI- 
Tcudiucs  179. 

Tundo: 

exteosorius  cruris  166. 
extensoriu*  femoris  2 to. 
Tentorium  corebulli  612,  all. 
Testes  396. 

Testiculi  32fi. 

Textus  papillaris  conjuactlvao 

775. 

Thalamus  opticus  s.  tbal.  nervi 
optici  660. 

Theca  folliculi  4 09. 

Theuar  237. 

Thorax  2iL 
Tibia  LiaL 
Tonsilla  LLL 
Toreular  Horophili  577. 
Trabeculae : 
carueae  cordis  483. 
lienls  356. 

WllUaii  577,  51 >L 
Trahs  cerebri  *157. 

Trachea  373. 

Tractus : 
alimentarius  294. 
oifactorius  669,  695. 
optici  692. 

spiralis  foraminulcutus  829. 
Tragus  auriculae  813. 

Trigonom : 
olfactorium  669. 
paiatiniun  32L 
Petit!  L5-L 
— jutsicae  392. 

Trochanter  major,  minor  105,  106. 
ML 

Trochleao : 

om.  humeri  89*  90*  91*  ihL 
vagiu.  teudin.  132. 

Truucus,  Trunci: 
anouymi  513. 
brachicephallcus  501. 
costocervicalls  (arter..  521. 
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Truncus,  Truncl : 
iunomiuatus  504, 
thyroocorvicalia  5 19. 

Tuba,  Tubao : 

Eustachii  33,  *22. 
i'allopianae  415. 

Tutor,  Tubera  : 

cinoreum  vontrlc.  006,  009. 
frontal*)  24. 
ischii  99,  lffll* 


ossiiim  H. 
parietal  a 2J,  2d. 
aupracoodyToidouin  1 11. 
utorinae  115. 
vatvulao  cerobelll  612. 

Tuberculum,  Tubercula: 
auterius  atlantis  Li, 
auterius,  posterius  vcrtebr.  blL. 
articular*)  os*,  teinpor.  11L 
clneroa  Rolaudoi  090. 
costae  LL 
ephippil  1_6,  5lL 
hopatis  341. 
iliopcctiueum  i <>1 . 
iliopubicum  101. 
jugularo  15. 

Lower!  486. 
oasis  humeri  81. 
oasis  mnlUnguli  majoris  lid. 
onii  pubis  101,  104. 
ossiuui  I, 

pbaryugeura  15,  5JL. 
plautare  1 15. 
pubicum  102,  1 03  - 
Sautoriniauuin  371. 
spiuosum  10. 

supcrius  auterius  cerebri  061. 
super,  post,  tbalaml  optici  661. 
Wrisbergiauum  371. 

Tuberositas : 

calcauei  112,  117. 
humeri  87. 


ischii  101. 
malaris  44. 
maxillaris  38. 
ossis  cuboidei  115. 
ossls  ilium  100. 
ossis  inetac.  Ji 7, 
ossis  metatarsi  115. 
ossis  uavicularis  04,  LLL 
radii  U.  22. 
tibiae  108,  JJ2SL. 
uluao  00,  ILL 
Tubuli: 

seuiinales  coutorti  307 ; reel. 

398. 

seuiinales  a.  semiuiferi  397. 
Tubus  alimcniarius  294 . 

Tunica,  Tuuicac  : 
aduata  testis  468. 
adventitia  lieu.  353. 
albuginea  epididym.  398. 
albuginea  ovar.  -109. 
albuginea  penis  404. 
albuginea  reuis.  334. 
arachnoid*]*  643. 
arteriae  exterua,  adventitia, 
adstitia,  media,  elastic*,  fe- 
ncstrata  4 on  ; intiiua  T*9. 
cornea  pellucida  731. 
dartos  (scroti)  4Q8. 
erythroidos  lux. 
fibrosa  a.  albuginea  testis  397. 
mucosa  laryugis  371. 
mucosa,  muscularis  mucosa 
oesoph.  32  i, 

muscularis  interna  oesopliag. 
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propria  hepatls  342. 
propria  reals  384. 
refiexs  testis  468. 
•cleroticae  73o. 
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1 Tunica,  Tnnirae  ; 

I serosae  443, 

serosa,  muscularis,  snbmucosa, 
mucosa  ventric.  323. 
uvea  787. 

vaginalis  build  779. 
vaginalis  coininnni*  testis  ot 
funiculi  sperinatici  460,  161. 
vaginalis  propria  testis  396. 
villosa  222. 

Ulna  Wj  (id. 

ITmbilicus  6i2- 
limbo  tympaui  815. 

Ungues  870. 

Urachus  165. 

Ureter  391. 

Urethra : 

rouliebris  433. 
virilis  4ii5. 

Urina  395. 

Uterus  416. 

Uterus: 

bicornis  418. 
bicornis,  duplex  435. 
virilis  4o5 
Utriculus: 

priinordialis  XIX. 
prostatieus  405. 

Uvula: 
cerebelii  612. 
palati  311. 
vesicae  405. 

Vagina: 

lumbo-dorsali*  214. 
processus  stylouloi  33,  53. 
teudin.  muse.  182. 
uteri  427. 
vasormn  282. 

Vallecula : 
cerebelii  670. 
cordis  48Q, 

gl oh»<> -epiglottic*  371. 

Val vula,  Va I vu lac  : 
atriovuntricularis  483. 

Ilaubini  (coli,  ilco  • coccails) 

3 26. 

bicuspidalis  491. 
cerebelii  673. 

conuiventes  KercKringli  329. 
cuspidalis  483. 

Eustachii  487. 
foraminis  ovalis  490. 
fossae  uavicularis  404. 
ileisteri  350. 
lacryiualis  777. 
mitralis  491. 
pylori  222. 

semilunaris  (corobelli)  672. 
semiiuuarcs  cordis  4x4. 

Tarini  672. 

Ttobesii  487. 
tricuspidalis  437. 
vaginalis  430. 
vcnanini  568. 

Vas,  Vasa: 
aberrans  Ilailcri  399. 
aberrantia  (cpididyin.)  dl!lL 
aberrant  la  hepat.  349. 
afferent  , ufferons  (corp.  Mal- 
pighi!) 390. 
cap  i Haris  605. 
ehyiifera  619,  625. 
deferens  399. 
efferculia  (epididym.)  390. 
cpididymidin  398. 

(ir.iati.ina  399. 
lactea  625. 
lympbatica  613. 
sanguinis  473. 
serosa  60*. 
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Vaa,  Vasa  : 

spermatica  exterua  427. 
vasorum  nutrieutia  607. 
Velamenta  cerebri  611. 

Velum  : 

mcdullaro  infurlus  s.  posterius 

672. 

medullaro  supcrius  s.  auterius 

673. 

palatiuum  311.  W56. 

Venae  565. 

Vena,  Venae  : 
anouymao  884. 

anouymae  , bracblocephaiicao 

articular*:*  583. 
auditivae  iuternao  380,  85 1. 
auricularcs  autcriores  583. 
axygos  592. 

basilaris  Koscuthalii,  ascendeus 

579. 

basilica  591 . 
basivcrtehralos  595. 
brachii  590. 
bu*  calos  581. 
bulbosao  598. 

bulbosae,  dorsalis,  profuudau 
penis  404. 
cardiacae  572. 
cardinales  63  i. 
carpoa  commuuicaus  58a. 
cava  doscendens  373. 
cava  inferior  629. 
cava  inferior  s.  ascendcns  593. 
cava  superior  373. 
cava  superior,  inferior  4.86,  gHL 
choroidea  578. 
centralis  retinae  580. 
cepbaiicae  communes,  posticau 
574. 

cepbalica  externa  580. 
cephalica  polllcls  588. 
cepbalica  s.  subcutanca  radia- 

lis  biliL 

cerebelii  supuriores,  inferior*-* 

579. 

cerebri  878. 

cerebri  interna  comniuuls  578. 
cerebri,  supcriorcs,  iuferiores, 
internac  578. 

cervicalis  profunda,  externa  ALL 
cerebri  profundac  a.  inagnac 
578 

ciiiares  580. 

ciliares  poaticae  breves  794. 
circumflexa  ilium,  profunda  599. 
clitoridis  dorsalis,  profundao 

598. 

columnac  vertebralls  594. 
coniitantes  femoris  6Q2. 
cominunicaus  ccpbaiiea  polllcls 

590. 

cominunicaus  obturator!*  599. 
cominunicaus  ulnaris  590. 
cordis  (magna,  media  a.  minor, 
parvau  s.  anterior*:*)  572. 
cordis  minitnae  373. 
corouaria  cordis  parva  s.  dextra 
512, 

coronaria  magna  sinistra  572. 
coronariao  cordis  497. 
corporis  striati  578. 
cru rails  599,  602. 
dlapbragmaticac  597. 
digitales  586. 

' diploicac  s.  dipioeticac  579. 
dorsales  man  us  5x7. 
dorsal*1*  pedis  602. 
dorsalis  penis  598,  599. 
cmulgcntes  597. 
etbmoidalis  anterior  et  poste- 
rior 580. 
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Yona,  Vonao  : 

facialis  anterior,  profunda  956. 
facial  in  ooinmuuis  .'>8  i , ;,-.i 

femoral!*  599,  602. 
fossae  Sylvii  57. s, 
frontalln  5-81 . 
gastric. a superior  <>01. 
grandis  Galcni  578. 

MnlUJgtM  592,  393,  B>'|. 
hemiazygos,  superior  -174,  591 
hrpaticae  397. 
hypogantricao  -126,  398. 
iliac  a externa,  communis,  inter- 
na 393. 

inuoiniuatae  .*173. 
intcrcapitularis  Ml. 
intorcostalca  394. 
iutercostalin  aupretna  574. 
iuterosaeae  volaren  588. 
jugularis  anterior  MG. 
jugularis  comtnuuin  nxterna5K3. 
jugularis  eointnnnia  interna  373. 
574,  575. 

labialos  nup.  nt  inf.  681. 
lacryuialis  580. 
laryngea  superior  574. 
lionalia  t;01. 

Ungualia  575,  3b  1 ■ 
lumbalcB  a.  lumbares  590. 
luiubalm  asceudena,  a.  lumbo 
roatalia  51*2. 
magua  Galen i 378. 
maimnaria  interna  3|1. 
maasetericao  581. 
maxi llaris  interna  583. 
maxlllari*  interna  anterior  5H1- 
niedinna  braebii  591. 
inedia-tinale*  anteriorea  51 1. 
medtillae  apinalea  395. 
incuingea  media  5711. 
mcsenterica  superior  s.  major, 
inferior  a.  miuor  ti*>4- 
metacarpeae  339. 
muacularea  330. 
nasal  os  580- 
ophthalmic a 380,  830. 
patatiua  531,  930 . 
palpobralca  super,  ct  infer.  5al 
parotideae  583. 
pericardiacae  374- 
perouea  602. 
pharyngca  575. 
phrenicao  397. 

plantaroa  externa ot  interna tilLL 
poplitea  oog. 
portnrum  a.  portae  601. 


Veua,  Venae  : 
profuudao  602, 
profunda  penis  598. 
pudenda  communis  407. 
pudendae  communes  398. 
pulmonales  609. 
rauina  391. 
renalos  597. 
sacci  lacryuialis  380. 
sacralcs  mediae  et  laterales597. 
aalvatella  388. 
saphena  601,  609. 
spermaticae  intern.  408, 426,  59f> 
spiuales  595. 
splenica  604. 

steilatae,  stellulae  Verheyenii 

390. 

Mibclavia  373,  583. 
subcutanea  s.  mediana  colli  586. 
aubentaueae  599. 
submaxi  Haris  581 . 
aubmeutalln  381. 
auperfieiales  399. 
aupraorbitalla  580. 
auprareuales  397. 
teinporalia  stipe  rtklalis,  582; 

media  3 s.l . 
thymicae  574. 

tbvreoidea  ima,  ima  impar  573. 
thyreoldca  inferior  373. 
tbvreoidea  superior  media  ct 
inferior  382,  574. 
tibialea  autica  ct  poatica  6U2. 
trans versa  colli  396. 
trauaversa  faciei  531L 
tranaversa  acapulao  3h6. 
umbilicalis  i;i -■ 
uterinao  426. 
vertebralia,  interna  573. 
^^tjsicaloa  598. 

vorticosae  Stcuonis  794. 

Venter  mnirnli  179. 

Vcutriculi  fill. 

Ventriculus  331 . 

Veutriculus,  Ventriculi : 

Arautii  676. 

cordia  dexter  487  ; siniater  491. 
corporis  callosi  6o8. 
laterales  639. 
quartus  s.  cerebnlti  675. 
septi  pellucid!  061. 
torti.ua  s.  medius  005. 
tricornes  «-3w. 

Venulae  intralobuUres  be  put.  34 1 
Verniis  super.,  infer,  cerebelli  672 
Vertebra©  iiL 


Vertebra,  Vertebrae: 
abdomiuales  LL. 
colli  £8, 

colli  prominent  21*. 
doraalcs  IiL 

genuiuao  IiL.  . 

lumbalea  LL. 

nasal  is  'iiL  \» 

occipitalis  iiiL 
apuriao  iiL 

temporalis  et  frontalis  66. 
thoracicao  IiL 
verao  67- 

veslcao  urinariae  392. 

Veru  inoutauum  405. 

Vesica : 
fellea  350. 

urinaria  a.  uriune  39 i- 
Vcaicula,  Veaicnlae: 
germinativa  11CL 
Malpigbiaui  378. 

Xabothl  12L 
pulmonales  378. 
aeminalla  4 PI1. 

Vestibuluiii : 
laryngis  359. 
oris  296. 
pharyugis  311. 
vaginae  433 . 

Vibrisaae  851. 

Villi: 

intestinalea  32*9. 
aynoviales  124. 

Vincula  tendluum  234. 

Virga  jQ3L 
Viscera  2iiL 
Viteilu#  4l£L 
Vomer  47,  54. 

Vomcrvs  cartilagiuci  853. 

Vulva  432. 

Zona  : 

deuticulata  (cochleae)  834. 
feneatrata  laminae  retieularis 
841, 

orbicularis  162,  163- 
pertinata  837. 
pcllucida  (ovuli)  109. 
perforata  (labyrintbi)  8X9- 
Valaalvao  834  , pars  rartilsgi- 
nea  837. 

vasculosa  (ovar.)  410. 

Zonula: 
ciliaris  802* 

Zinnii  809. 

Zoospontifa  398. 
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